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Úvod 
 
 
 
 Kouření  je  jevem, se  kterým  se  setkáváme  nejen u  dospělých  můžu  a  žen,  ale   
i u dospívajících chlapců a dívek, a častěji také již u dětí ze základních škol. Přesto, že  
dnešní doba klade velký důraz na zdravý životní styl a vystříhání se veškerých rizikových 
faktorů, které by mohly tento trend nepříznivě ovlivnit, není stále ještě kouření naší 
společností  považováno za drogovou závislost jako takovou,  ale pouze jako nepříjemný 
zlozvyk přinášející s sebou určitá negativa. 
 K důvodům, které přivádějí děti a dospívající  k návykovým látkám včetně 
alkoholu a tabáku, patří snadná dostupnost, zvědavost, napodobování chování dospělých, 
snaha uniknout všední realitě a také podlehnutí vlivu všudypřítomné reklamy. Problémy, 
které se s užíváním návykových látek dříve či později spojí, pak často vedou k jejich  
dalšímu   škodlivému    užívání.     Zaměříme-li   se    na   důvody,     které      vedou     děti 
a dospívající  k prvním zkušenostem s kouřením a cigaretou jako takovou, pak prvotním 
podnětem bývá tlak okolní skupiny, naléhání kamarádů, posměšky a navádění. Proto bývá 
start kouření taktéž nazýván jako „sociální nakažlivost“. (Křivohlavý, 2001) Studie 
dokazují, že právě počátek kouření v pubertě je vysoce nebezpečný, a to zejména pro větší 
náchylnost mladého organismu k poškození. Také závislost se u dětí a dospívajících rozvíjí 
mnohem rychleji než v pozdějších letech. Neopomenutelný je také fakt, že od závislosti na 
nikotinu je už jen krůček k závislosti na mnohem tvrdších drogách. 
 Je všeobecně známým faktem, že odvykání kouření je mimořádně těžké a pro 
mnoho lidí téměř nedosažitelné. Proto nejsnadnějším způsobem, jak zabránit kouření je 
vůbec s ním nezačít. Má-li však být tato prevence skutečně účinná, musí začít co nejdříve, 
nejlépe v dětském věku.  A zde se vracíme opět na začátek - a to k postoji společnosti, 
dospělých, rodičů k otázce kouření a kuřáckému návyku. Protože, ač se budeme snažit 
jakýmikoliv prostředky zabránit kouření u našich dětí, právě náš postoj, naše názory, náš 
vlastní přístup k této otázce, určí dítěti hranice a dá mu vzor, jak se k otázce užívání 
návykových látek, alkoholu, tabáku samo postaví. 
 A právě postoj dospívajících ke kuřáckému návyku je předmětem této bakalářské 
práce. Mám blízký vztah ke Střední zdravotnické škole v Mladé Boleslavi, a proto jsem si 
vybrala její studenty jako vhodné respondenty mého dotazníkového šetření. Zajímala mně 
nejen odpověď na otázku, jaké důvody vedly některé z nich ke kouření, ale i přímá 
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souvislost s kouřením dotazovaných studentů a jejich rodičů. Cílem bylo zjistit prevalenci 
kouření u respondentů a také kdy, a za jakých okolností proběhla jejich první zkušenost 
s cigaretou. Mezi dalšími cíli mé práce bylo zjištění názorů dotazovaných studentů na 
nekuřácký zákon a na účinnost aktivit v boji za nekouření. Dále byl zjišťován  rozsah 
znalostí u respondentů ohledně  zdravotních  rizik  způsobených  kouřením a osobní názor 
studentů na kouření u zdravotníků. 
 Hlavním aspektem této práce bylo ověřit, zda znalosti získané studiem 
zdravotnického oboru měly u dotazovaných studentů přímý vliv na případnou změnu 
názorů na kuřáckou problematiku a popřípadě i na změnu osobního postoje ke kouření. 
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I. TEORETICKÁ ČÁST 
 
 
 Cílem teoretické části bakalářské práce je seznámit s vývojovým obdobím 
adolescence, jeho specifickými rysy, rizikovými situacemi zvyšujícími nebezpečí vzniku 
škodlivých návyků v tomto období a preventivními programy v kuřácké problematice. 
Část práce se zabývá charakteristikou kouření, škodlivostí kouření na lidský 
organismus, nekuřáckou legislativou v ČR a postojem společnosti ke kuřáctví. 
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1. Období dospívání  
 
 Dospívání    představuje    specifickou   životní   etapu.    Je  to    období      hledání    
a přehodnocování, v němž  má jedinec zvládnout vlastní proměnu, dosáhnout přijatelného 
sociálního postavení a vytvořit si subjektivně uspokojivou, zralejší formu vlastní identity. 
(Vágnerová, 2005) 
 
Pro zjišťování postoje studentů Střední zdravotnické školy ke kuřáctví je nejprve nutné 
si objasnit charakteristiku tohoto životního období, nazývaného adolescence. 
 
 
1.1 Charakteristika adolescence 
 Období adolescence představuje věkovou hranici patnácti až dvaceti let. Pro toto 
období je charakteristické ukončení základní školní docházky, příprava na budoucí 
povolání na středních školách či v učňovských oborech, a první pokusy o osamostatnění 
v oblasti psychické i sociálně ekonomické. 
V osmnácti letech dosahuje adolescent plnoletosti, kdy, podle současného práva, 
získává svobodu pro vlastní rozhodování, současně je také plně zodpovědný za své 
jednání. (Vágnerová, 2005) 
 
1.1.1 Biologické znaky adolescence 
Vývojové změny, které nastaly v předcházejících obdobích se dokončují a fixují.   
U dívek je to většinou do dovršení 18 let věku, u chlapců je tomu o dva roky později. 
Postavy obou pohlaví nabývají obrysů dospělých lidí, tělesný růst je v tomto období mírný, 
dokončuje se a uzávěrem růstové štěrbiny hrudní páteře se růst zcela zastavuje. 
Fyziologické   hodnoty   životních    funkcí   odpovídají   hodnotám    dospělého    člověka. 
V plné činnosti jsou reprodukční orgány, dívky i chlapci jsou schopni pohlavního 
života. 
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1.1.2  Psychologické znaky adolescence  
V tomto období dochází k dotváření vlastní identity, přijmutí sebe sama jako 
jedince, uvědomění si svých silných a slabých stránek a učení se pracovat s nimi. 
Adolescence je jakési přechodné období, které člověku slouží k urovnání si vlastních 
hodnot, postojů a cílů, aby následně dokázal dobře nakládat se dvěma základními atributy 
dospělosti - se svobodou a odpovědností. (www.psychologie.nazory.cz) 
Důležitou změnou je aktivnější přístup k seberealizaci a vědomí ovládat vlastní 
život. (Vágnerová, 2005) 
Vztah k rodičům se uklidňuje, ale přesto je hodnotí velmi kriticky. Špatně snáší, 
nemůže-li se s rodiči poradit, hovořit o svých problémech, názorech., chce se podílet na 
zásadních rozhodováních v rodině. (Čechová, Mellanová, Kučerová, 2004) 
Pro   adolescenty    jsou   typické    nepřiměřené    emoční   reakce,   změny     nálad  
a vztahovačnost. S postupným hormonálním i psychickým dozráváním se toto proměnlivé 
chování stabilizuje. 
 
1.1.3 Sociálně – ekonomické znaky adolescence 
V tomto období jsou dospívající stále existenčně závislí na rodičích. Mnoho z nich 
zlepšuje svou finanční situaci pomocí různých brigád. Přesto je odtržení od rodiny v této 
oblasti   dlouhodobým    procesem. A  ani  bezprostředně po  ukončení   profesní   přípravy  
a nástupu do prvního zaměstnání nejsou dospívající  schopni se po několik dalších let 
obejít bez pomoci rodičů. 
Část adolescentů nastupuje do zaměstnání. Je to významná změna v životě člověka, 
která přináší určité výhody, ale současně i mnohé vyžaduje - člověk se musí přizpůsobit 
prostředí, do něhož přijde, akceptovat autoritu nadřízených i "služebně starších" 
spolupracovníků.   Status  výdělečně   činného  člověka    je   dalším   signálem   dospělosti  
a nezávislosti a v naší kultuře je dospělost jako taková vymezena v podstatě zejména 
ekonomickou samostatností. (www.psychologie.nazory.cz) 
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1.2 Vliv vrstevnické skupiny 
Snaha o osamostatnění, které by poskytlo potřebný prostor pro další vývoj 
osobnosti, bývá doprovázená orientací na jiné vrstevnické skupiny, než je rodina. 
(Vágnerová, 2005) Vrstevnický vztah umožňuje adolescentům vzájemné poskytování 
názorů, pocitů a vzorců chování a možnost zkoušet si je bez větších závazků. Mezi 
vrstevníky si může dospívající testovat i sám sebe. (Kalina, Skácelová, 2003) Vazba na 
skupinu snižuje individuální zodpovědnost a zvyšuje pocit sebevědomí a sebejistoty. 
(Vágnerová, 2005) 
Dospívající   se   však    často  s  chováním  a   názory  ve   skupině  zcela   ztotožní,  
a i v situacích,  kdy se vrstevnická skupina chová jinak než sám jedinec cítí,  že  je  správné  
a s jednáním ostatních členů nesouhlasí, nedokáže mnohdy skupinu opustit a raději přijme 
stejný vzorec chování, jen aby nebyl ze skupiny vyčleněn (krádeže, šikana…). 
Starší adolescenti jsou již vyspělejší a jistější a ze závislosti na vrstevnické skupině 
se odpoutávají. Už pro ně není tak důležité zda patří k nějaké partě, v této době už více 
spoléhají   na   vlastní   názor   a   dovedou    vyjádřit    nesouhlas   nejenom   rodičům,   ale  
i kamarádům. (Vágnerová, 2005) 
 
1.2.1.  Školní třída 
 Zcela   specifickou  a  pro  toto  období  nepostradatelnou  skupinou  je školní třída. 
Adolescenti v této skupině vrstevníků tráví významnou část svého času. Tato skupina je 
tvořena  víceméně  nahodile,   proto  vyžaduje  od   každého  člena  velkou dávku tolerance  
a schopnosti začlenit se do kolektivu.  
Školní třída má svou vlastní hierarchii a každý žák svou roli, kterou buď přijímá  
nebo se ji snaží změnit. Pozice, kterou dospívající ve třídě zaujímá bývá v tomto období 
významnou součástí osobní identity. Spojujícím článkem pro členy školní třídy, na 
středních školách či v učňovských oborech,  je jejich profesní zaměření a motivace k učení 
a studijním výkonům. 
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2. Rizikové faktory zneužívání návykových látek 
 
Riziko vzniku škodlivých návyků u dětí a dospívajících je vysoké a za určitých 
předpokladů toto nebezpečí ještě vzrůstá. V souvislosti s užíváním drog můžeme celou 
věkovou kategorii od 13 do 18 let považovat za rizikovou. (Kalina, 2003) 
Nejdůležitějším  ochranným  prvkem  před  zneužíváním  návykových  látek  u  dětí  
a dospívajících je dobře fungující rodina .   
 
2.1  Porucha pozornosti s hyperaktivitou 
V  současnosti je výskyt této poruchy poměrně častý.  K jejím příznakům patří 
například nadměrná aktivita, roztěkanost, neposednost, nesoustředěnost. Děti proto někdy 
působí dojmem nešikovnosti a nezvladatelnosti. Nezřídka reagují impulsivně a bez 
rozmyslu. Často mívají změny nálad. Nároky na rodiče těchto dětí jsou velmi vysoké. 
Trestat dítě nemá význam, je nutné přizpůsobit požadavky kladené na dítě jeho 
možnostem. Důležitá je spolupráce s pedagogy a psychology v Pedagogicko-
psychologických poradnách.  
 
2.2 Sklon k násilí 
 Sklon k násilnému jednání zvyšuje riziko nejrůznějších komplikací vztahujících se 
adolescenci, včetně horšího přizpůsobení se ve společnosti, problémů s alkoholem, 
drogami a kriminality. Prevence v této oblasti by měla zahrnovat hlavně osobní příklad 
rodičů. Dítě se od nich může naučit jak jednat v emočně vypjatých situacích a jak řešit 
konflikty na vhodné sociální úrovni. 
 
2.3 Zanedbanost dětí a nedostatečné citové uspokojení 
Zanedbané děti vyrůstají v prostředí chudém na informace a na zkušenosti. Často 
tyto děti pocházejí z rodin, kde na ně dospělí prostě nemají čas. Neuspokojení citových 
potřeb však vytváří ještě hlubší problém - citově neuspokojeným dětem totiž kouření a jiné 
škodlivé látky nahrazují citový vztah! 
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2.4 Strach a úzkost 
Návyk  na   alkohol   či  jiné drogy   vzniká    v   pokusu  odstranit  úzkost   a strach,  
 a odstranit tak i  nepříjemné  pocity  těmito  stavy  navozenými. Dětem  trpícím   strachem  
a úzkostí je tedy správné nabídnout a ukázat jiné možnosti řešení, jak lze jejich problém 
překonat. 
 
2.5 Špatný prospěch ve škole 
 Děti, které jsou pro slabý prospěch vyřazeny z kolektivu svých vrstevníků, jsou 
kouřením a drogami ohrožené v daleko větší míře než ty, které jsou kolektivem dobře 
přijímány. 
 
2.6  Nepřijetí do školy, učení nebo jejich nedokončení, nezaměstnanost 
mládeže 
Staré latinské přísloví říká: „Otia dant vitia“ ,  česky  řečeno „zahálka plodí neřest“. 
Předčasné ukončení studia nebo učení a nezaměstnanost po ukončení profesní přípravy, 
představují pro dospívajícího duševně náročnou situaci, jejíž překonání může řešit pomocí  
návykové látky. 
 
2.7 Problém s alkoholem, kouřením a jinými návykovými látkami u rodičů 
Důležitý  pro  pohled  dítěte  na  návykové  látky  je  postoj  jeho  rodičů  k  drogám   
a nastavení hranice, kterou rodiče nejsou ochotni tolerovat. Rodiče jsou pro dítě příkladem, 
avšak  ne    jediným,  který   na  dítě  působí.  V   období   dospívání   mohou   být   pokusy  
a experimenty s návykovou látkou projevem vzdoru a snahou odlišit se. 
 
2.8  Vleklý problém v rodině 
 Stále více se v dnešní době mluví o rozpadu rodin, nedostatku času dospělých pro 
mladé, o absenci rituálů pozitivně formujících zrání mladého člověka. (Kalina, Kudrle, 
2003). Situace, kdy v rodině přetrvává napětí, stres a stav nefunkčnosti, k dobrému vývoji 
dospívajícího nepřispívají. 
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3.  Problematika závislosti 
 
 Závislost na návykových látkách se u dětí a mladistvých vyvíjí obecně rychleji než 
u  dospělých,  průběh  závislosti  je  dramatičtější,  mívá   závažnější   a    trvalejší   fyzické 
 i psychické následky. (Vavřinková, Binder, 2006) Proto je velmi důležité mladé lidi 
kontinuálně seznamovat s projevy a následky návyku na škodlivé látky. 
 
 
3.1 Co je to drogová závislost? 
 Drogová závislost je psychický fenomén charakterizovaný neodolatelným nutkáním 
k určitému chování, přáním změnit prožívání reality, tendencí ke zvyšování dávek, 
neschopností omezit dané chování a nepříjemnými pocity při vynechání drogy 
(abstinence).   Podle  expertů   Světové  zdravotnické  organizace  lze  drogovou   závislost  
( toxikomanii, závislost na omamných látkách) definovat jako psychický, - někdy i fyzický 
– stav, charakterizovaný změnami chování a dalšími reakcemi, které vždy zahrnují nutkání 
užívat drogu opakovaně (ustavičně nebo intermitentně) pro její psychické účinky, a dále 
také proto, aby se zabránilo vzniku nepříjemných stavů vznikajících při nepřítomnosti 
drogy v organismu. (Vavřinková, Binder, 2006) 
 Některé závislosti nalezneme v Mezinárodní klasifikaci nemocí, kde mají svá 
přesná označení. Drogovou závislost již řadu let odborníci řadí k chronickým 
onemocněním CNS. Jako každé jiné onemocnění ji lze diagnostikovat, léčit a také je jí 
nutné svým chováním a přístupem předcházet. 
 
3.2 Příčiny vzniku závislosti   
Závislost patří do skupiny bio-psycho-sociálních onemocnění, kdy se na vzniku této 
choroby podílejí tři hlavní činitelé, kterými jsou – droga, člověk a prostředí. 
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3.2.1  Droga 
Při vzniku toxikomanie hraje důležitou roli schopnost drogy vyvolat silný 
psychický účinek, který vede k příjemnému zážitku pro uživatele, a vlastnosti drogy 
vyvolat velmi nepříjemné pocity po jejím odebrání – abstinenční příznaky, které většinou 
vedou k následnému opětovnému požití drogy. 
 
3.2.2 Člověk 
Mezi lidmi závislými na drogách se nejčastěji objevují lidé zvídaví, vyhledávající 
nové zážitky, kteří rádi a  hodně riskují,  cestují,  věnují se umění. (Kalina, Fišerová, 2003) 
Intenzitu těchto prožitků lze v počátcích užívání drogy za tyto zážitky  vyměnit. Droga je 
jen jinou cestou vedoucí ke zvýšení dopaminergní hyperaktivity, než je vyhledávání 
senzací. (Vavřinková, Binder, 2006) 
Na rozvoji drogových závislostí se tedy mohou podílet určité odchylky 
dopaminergního systému a následný syndrom narušení závislosti na odměně. Velmi často 
se mezi závislými lidmi vyskytují lidé se sklonem k depresím, úzkostem a impulsivitě. 
(Kalina, Fišerová, 2003) 
 
3.2.3 Prostředí 
Základní otázkou je dostupnost drogy pro daného jedince  v jeho  okolí a důležitý je 
 i pohled společnosti na užívání dané drogy. Tzv. legální drogy (alkohol, tabák, kofein) 
jsou snadno dostupné, bývají častěji užívány a celkový počet závislých je proto relativně 
vysoký (mezi lidmi pijícími alkohol se vyvine závislost asi u 8-10%, u kuřáků je to asi 
30%, u kofeinu přibližně 3%). (Vavřinková, Binder, 2006) 
Významnou roli hraje rodina, její fungování, zájem rodičů  o dítě, trávení volného 
času, výběr  kamarádů se kterými se dítě stýká.. 
 
 
 
3.3 Společná rizika návykových látek 
Mezi společná rizika všech návykových látek patří úrazy, otravy a dopravní 
nehody. Lidé se pod vlivem různých návykových látek častěji stávají oběťmi trestných 
činů a častěji se sami trestných činů dopouštějí. Navíc všechny návykové látky vyvolávají 
závislost a tím zbavují člověka osobní svobody. 
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Dalším společným rizikem je předávkování. To může nastat i u lidí, kteří nejsou na droze 
závislí (užití silnější drogy než je předpokládáno, obsah různých jiných příměsí, které 
vyvolají otravu..) 
Mladí lidé, kteří dlouhodoběji zneužívají návykové látky, také zaostávají za 
vrstevníky ve vzdělání, sociálních dovednostech a pracovních návycích. (Nešpor, 
Pernicová, Csémy, 1999) 
 
3.4 Prevence 
Zastřešujícím pojmem pro opatření snižující poptávku po drogách je prevence. 
Prevenci podle WHO rozdělujeme na primární, sekundární a terciální. (Kalina, 2003) 
 
3.4.1 Primární prevence 
Primární prevencí se rozumí předcházení  užití návykové látky populací, která 
s drogou ještě nebyla v kontaktu, nebo odsunutí tohoto setkání  do vyšší věkové  kategorie. 
(Kalina, 2003)    Tento  typ   prevence   je  nejdůležitější    především    při   práci  s   dětmi  
a mladistvými.  
 
3.4.2 Sekundární prevence 
Sekundární prevence je předcházení vzniku, rozvoji a přetrvávání závislosti u osob, 
které jsou již užíváním zasaženi, případně se již stali závislými. Sekundární prevence je 
také používána jako souborný název pro včasnou intervenci, poradenství a léčení. (Kalina, 
2003) 
 
3.4.3 Terciální prevence 
Terciální   prevence   se zabývá  předcházením   vážnému  či trvalému zdravotnímu  
a sociálnímu poškození z užívání drog. Řadíme k ní sociální rehabilitaci, doléčování, 
podporu v abstinenci, ale i prevenci zdravotních rizik u neabstinujících klientů. (Kalina, 
2003) 
 
 
 
 
 
 19 
3.5 Přehled návykových látek nejrozšířenějších v ČR 
 Pro názornost uvádím  nejčastěji se vyskytující typy drog (legálních i nelegálních)  
v České republice, jejich zařazení, jejich účinky, které mají na jedince po jejich požití, 
abstinenční příznaky po odnětí drogy, stupeň psychické či fyzické  závislosti a patologické 
účinky dané návykové látky na organismus při jejím užívání. 
 
3.5.1 Kofein 
Patří u nás k velmi rozšířené, dalo by se říci zdomácnělé, návykové látce. Kofein 
řadíme mezi látky se stimulujícím účinkem, zvyšuje koncentraci, odstraňuje pocit únavy. 
Závislost na kofein je slabá a vzniká velmi pomalu. Abstinence se projevuje především 
psychickými příznaky – podrážděností, únavou, depresí a bolestí hlavy. Vypití většího 
množství kávy či zvýšení dávky kofeinu než je obvyklé, zapříčiní zvýšený pocit úzkosti, 
nespavost, podráždění žaludku, palpitaci. Negativně se  časté popíjení kávy odráží také na 
zdravotním stavu u pacientů s hypertenzí či jiném srdečně – cévním onemocnění. 
 
3.5.2 Tabák  
Tabákový kouř obsahuje velké množství chemických látek, návyková je ale pouze 
jedna z nich – nikotin. Nikotin se řadí mezi  stimulancia, způsobuje uvolnění, zvýšení 
koncentrace, euforii. Psychická závislost na nikotinu je relativně slabá, má však rychlý 
nástup. U kuřáků začátečníků bývá typická bolest hlavy, studený pot, nevolnost, zvracení, 
pokleslá nálada. Později jsou pro kuřáky typickými příznaky -  zažloutlé prsty od cigaret, 
kašel, pokles fyzické výkonnosti.  Mezi abstinenční příznaky při odnětí nikotinu patří 
především podrážděnost, úzkost, deprese, zvýšená chuť k jídlu, nespavost. Akutní otrava 
se projevuje nauzeou, zvracením. Škodlivé účinky má nikotin, společně s oxidem 
uhelnatým, na kardiovaskulární systém (ateroskleróza, hypertenze, koronární srdeční 
onemocnění). Dále se nikotin a dehet obsažený v tabáku podílejí na vzniku rakovin 
různého druhu (např. plic, močového měchýře..), na onemocnění dýchacího systému 
(bronchitidy, astma..), na zvýšeném riziku poškození plodu u těhotných žen, atd. 
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3.5.3 Alkohol 
Alkohol patří k tlumivým látkám. Jeho účinky se projevují zhoršenou pohybovou 
souhrou, nejistou chůzí, nezřetelnou artikulací, oslabením sociálních zábran, euforií, 
posléze ospalostí, amnézií, bolestí hlavy, nauzeou, zvracením… Při akutní otravě 
alkoholem je vysoké riziko bezvědomí, deprese dechu, aspirace zvratků,  hypotermie. Bez 
pomoci následuje smrt. Závislost na alkohol spadá do skupiny středně silných psychických 
i fyzických závislostí. Vzniká pomalu. Abstinenční příznaky jsou těžké a  projevují  se 
strachem, úzkostí, depresí, poruchami spánku, třesem, chvěním a zmateností. Mohou 
následovat křeče a halucinace.  Chronická toxicita se projevuje na CNS neurodegenerací 
při hypovitaminóze vit B, demencí, cerebrální ataxií, depresemi a rozvojem jiných 
psychiatrických onemocněních. Mezi další patologie zapříčiněné alkoholem spadá např. 
cirhóza jater, pankreatitida, neuromuskulární myopatie, periferní neuropatie, hypertenze, 
Ca jater, žaludku. U gravidních žen alkoholiček vzniká u plodu fetální alkoholový syndrom 
a vysokou pravděpodobností retardace dítěte. 
 
3.5.4 Tlumivé léky 
Tlumivé léky mají bez výjimky vedlejší účinky a naprostá většina z nich může 
vyvolat návyk. Obecně je tato závislost,  v porovnání se závislostí na jiných drogách,  
podceňována.   Velkým    problémem   u    těchto  závislostí  je  jejich  obtížná    léčitelnost  
a především rozpoznatelnost,    protože oproti jiným drogám, probíhá jejich užívání skrytě.  
Chronické  užívání  vede  k  psychické  a  fyzické   závislosti na  dané  návykové látce, a to 
 i u uživatelů, kteří ji dostávají jako lék na lékařský předpis. Při chybění léku-drogy se 
objevuje odvykací syndrom charakterizovaný neklidem, nespavostí, zvýšenou mrzutostí až 
agresivitou, případně zvýšením nebo znovuobjevením bolestí. Objevují se bolesti svalů, 
křeče zažívacího traktu, průjem, třes, může dojít ke zhoršení prostorového vidění a udržení 
pozornosti, v krajních případech se může vyvinout i epileptický záchvat.  
(www.drogy-info.cz) 
 
3.5.5 Inhalační drogy 
Inhalační drogy jsou těkavé látky,které se od sebe liší svým chemickým složením. 
Mezi chemikálie  nejčastěji  užívané  takzvanými „čichači“ patří především toulen, dále 
různá ředidla, lepidla, rozpouštědla, a také aceton, éter a benzin.  Společným znakem při 
užívání je ovlivnění CNS, které se projevuje obluzeností, nepřítomností duchem, 
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pobledlostí, rozšířením zornic, nepřítomným pohledem, nezřetelnou výslovností, 
zarudnutím očí a zhoršenou pohybovou souhrou.  Závislost je především psychická. Po 
odnětí drogy se neprojevují somatické abstinenční příznaky, ale uživatel se vrací k droze 
pro její silné, blaženost způsobující účinky. V CNS dochází k trvalému poškození 
mozkových struktur, které se po určité době projeví celkovým otupěním, poruchami 
emotivity a chování, zvýšenou agresivitou, ztrátou zájmů a výkonnosti. Dochází také 
k toxickému poškození jater, ledvin, poleptání dýchacích cest,  aspirační pneumonii, 
poruchám krvetvorby, atd. 
 
3.5.6 Marihuana 
Marihuanu řadíme  mezi kanabinoidy, což jsou látky obsažené v konopí. Mladými 
lidmi je vyhledávána pro účinky vyvolávající stav euforie, uvolnění, změny vnímání 
okolního světa, blažené pocity. Dlouhodobější příjem drogy vede ke kolísání nálad, 
zhoršené   schopnosti soustředit se, horšímu  prospěchu  u  mladistvých,  nedostatečné péči  
o zevnějšek, ztrátě kvalitních zájmů a přátel. Závislost u kuřáků marihuany je střední, 
avšak vzniká poměrně rychle. K  abstinenčním  příznakům  patří pocity strachu, úzkosti, 
dysforie    
 a poruchy spánku. Akutní otrava se projevuje zmateností, halucinacemi, tachykardií. Je 
možná i krátkodobá ztráta paměti. Mezi častá onemocnění u lidí užívajících kanabinoidy 
patří chronické záněty spojivek, hltanu, rakovina plic a celkové snížení funkce imunitního 
systému. K psychické patologii patří povahové změny, citové otupění, ztráta hodnot či 
větší riziko duševních chorob. Užívání zvyšuje riziko neplodnosti u mužů a poškození 
plodu u těhotných žen. 
 
3.5.7 Pervitin 
Pervitin je stimulační droga, která si u nás získala oblibu díky své dobré 
dostupnosti, relativně nízké prodejní ceně a snadné výrobě. „Podle prezidenta České 
lékárnické komory Stanislava Havlíčka je v Česku 80% volně prodejných léků s obsahem 
pseudoefedrinu zneužito k výrobě drog. Nejzneužívanější je populární prostředek proti 
chřipce Modafen, ale i další léčiva jako je Nurofen nebo Panadol.“ (Koukal, 2008)  
Závislost na pervitinu je dosažena po krátké době užívání. Účinek se projevuje tachykardií, 
rozšířením zornic, neposedností, halucinacemi, podezíravostí, třesem, vzrušením. Po 
odeznění hlavního účinku drogy následuje útlum, spavost, deprese. Časté jsou pocity 
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pronásledování, slyšení neexistujících osob. Později se objevují vyrážky, bolesti hlavy, 
horečky, poruchy vidění, poškození srdce a jater. Existuje i  riziko smrtelných otrav 
z předávkování. 
 
3.5.8 Opiáty 
Opiáty patří k nejnebezpečnější skupině u nás užívaných drog, a to z důvodu 
rychlého vzniku závislosti, a také pro nutnost stálého zvyšování jejich  dávek, aby bylo 
dosaženo efektu, který se dostavuje při začátcích užívání opiátů. Nebezpečné jsou tyto 
drogy i svou vysokou cenou za jednu dávku, která v kombinaci s výše uvedeným, nutí 
uživatele získávat finanční obnos    pomocí krádeží či jiných deliktů. Posledním 
nebezpečím, které opiáty mají, je snadnost předávkování s následkem smrti. K účinkům 
opiátů, ke kterým řadíme morfin, heroin a metadon, patří stav euforie, klidu, blaženosti, 
zastřeného myšlení, apatie, neschopnosti soustředění, zúžení zornic, tlumení bolesti, 
ospalosti. Nebezpečný je zejména jejich účinek na dechové centrum, kde způsobují útlum, 
zpomalení dýchání, a při předávkování nastává respirační selhání, které je také nejčastější 
příčinou smrti u lidí závislých na opiátech. Dalším rizikem, při injekčním způsobu 
aplikace, je vznik trombózy žil a možnost následné embolie,  nákaza hepatitidou a přenos 
viru HIV či jiných infekčních chorob přenášených krevní cestou. 
 
3.5.9 LSD a další halucinace vyvolávající drogy 
Halucinogeny způsobují změněné vnímání, iluze, pseudohalucinace a je u nich 
přítomna zvýšená citlivost  prostorového vnímání a vnímání barev. Typický je výskyt 
kaleidoskopických obrazců.  Dále jsou časté pocity chvění, závratě, neschopnost ovládat 
své pohyby. Výjimečně přechází do stavu neklidu až agrese. U těchto drog není typický 
vznik závislosti. Pokud je užívána ve zvýšené míře je to spíše připočítáváno k osobnostním 
rysům uživatele než ke schopnostem dané látky vyvolat závislost. U LSD nebyl zatím 
zaznamenán případ předávkování s následkem smrti. Předávkování lysohlávkou však 
způsobuje nevratné toxické poškození jater a ledvin. 
 
3.5.10 Taneční drogy 
Hlavním účinkem tanečních drog je nabuzení organismu, které umožní jedinci 
podávat extrémní fyzickou aktivitu a snižují pocit hladu, žízně a horka. Mezi další účinky 
patří navození pocitů empatie, sdílnosti, přátelskosti. Mají halucinogenní účinky týkající se 
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zkresleného vnímání barev a zvuků. Rizika tanečních drog spočívají v paradoxním efektu 
po požití, kdy dochází k zmatenosti, dezorientaci, návalům paniky, úzkosti a depresím.  
Dalším významným rizikem ohrožujícím zdravotní stav uživatele je dehydratace a přehřátí 
organismu z důvodu sníženého příjmu tekutin a zvýšeného výkonu při tanci.  Nepříjemný 
pro jedince může být také tzv. „dojezd“ drogy, který má za následek skleslost, nespavost, 
podrážděnost, depresi, a to i po několik dní od užití látky. 
 
3.5.11 Kokain  
Kokain patří mezi drogy se stimulačním účinkem – zlepšují náladu, odstraňují pocit 
únavy, snižují pocit hladu, navozují stavy euforie, zvyšují představivost a celkově zrychlují 
psychické procesy. Prvotní efekt po požití této drogy je výrazný a velmi příjemný. 
Nejčastějším způsobem užívání kokainu je inhalace – šňupání tzv. „cracku“, což je cenově 
dostupnější varianta kokainové báze, nebo injekční aplikace čistého kokainu, který je řazen 
již  k drogám  s vyšší  pořizovací cenou. Závislost  na kokain je silná a vzniká u podání i.v.  
i u inhalace cracku velmi rychle. Mezi abstinenční příznaky při odnětí drogy patří 
především psychické znaky projevující se těžkými depresemi, poruchami spánku, změnami 
nálad, zvýšenou chutí k jídlu, podrážděností až agresivitou. Při častém a déletrvajícím 
užívání kokainu dochází k proměnám psychiky a vzniku toxické psychózy projevující se 
trýznivými paranoickými halucinacemi.  
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4. Kuřácký návyk 
 
Zdraví škodí spousta věcí, sám život je nebezpečný, to je pravda. Ale nic nám 
neškodí tak jako kouření. Škodlivost kouření – bohužel – vůbec s ničím nelze srovnat. 
Denně u nás zemře 60 lidí v důsledku kouření. A to je jeden přeplněný autobus! 
(Králíková, Kozák, 2003) 
 
 
 Historie kouření 
Tabák dovezli do Evropy  objevitelé Ameriky roku 1492. Prvním Evropanem, který 
kouřil, byl námořník Rodrigo de Jarez, po návratu do Evropy byl obžalován z čarodějnictví 
a odsouzen k 10 letům káznice. Zásluhou francouzského velvyslance v Lisabonu Jeana 
Nicota se  v 16. století pěstování  tabáku rozšířilo také ve Francii. Nicot doporučoval tabák 
jako zázračný lék proti  některým nemocem a přisuzoval této rostlině zázračné účinky. 
Jeho     jméno   je    zvěčněn  o   v    botanickém    názvu    tabáku   – Nicotina   Tabacum –  
i v pojmenování hlavního alkaloidu nikotinu, který byl doposud v přírodě nalezen pouze 
v tabáku. Několik století bylo kouření pokládáno za projev revolty a kacířství. Roku 1640 
vydal papež Urban VIII. bulu, která ukládala zákaz kouření v kostele. Začali se objevovat 
první zprávy o škodlivosti  tabáku a  v  souvislosti s tím  vzešly  v  platnost   první   zákazy  
a tresty  při užívání tabáku. Tabák byl v této době kouřen v podobě dýmek či doutníků, 
později byl užíván tabákový odvar nebo šňupán  tabákový prach. Známé z filmů z 30. let 
20. století je také žvýkání tabáku u drsných mužů zákona. Zlomem v masovém rozšíření 
tabáku se stal vynález stroje na výrobu cigaret v roce 1881. Nové cigarety se snadno 
používaly,   mohly     být   kupovány   a   konzumovány   prakticky   kdekoliv,  byly  laciné  
a byly považovány za moderní a intelektuálské. Totálním důsledkem pro zdraví se stalo, že 
lidé kouřili ne jednu, ale 20 i více cigaret denně a inhalovali kouř. Kouření získávalo stále 
větší oblibu a brzy se stalo významným obchodem plnícím státní pokladny všech zemí. 
Pravá expanze kouření nastala během II. světové války a krátce po ní. V zemích Evropy se 
kouření rozšířilo především u mužů do té míry, že se dokonce někteří odborníci zabývali 
patologií osobnosti nekuřáků. Tabáková epidemie, která začala ve dvacátém století, má  na 
svém kontě již přes milion lidských životů. A podle expertů WHO překročí toto číslo 
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ve 21. století jednu miliardu. Od roku 1992 také Mezinárodní klasifikace nemocí uvádí 
závislost na tabáku jako samostatnou nemoc s diagnózou F 17. 
Dnes je tabák rozšířen prakticky po celé planetě. V rozvinutých zemích spotřeba 
tabáku klesá nebo alespoň stagnuje. Největší rozmach má v současné době především 
v rozvojových zemích, kde jeho spotřeba stále stoupá. 
U nás kouří necelých 30% obyvatel nad 15 let věku. Alarmující je však počet 
kuřáků mezi 15. a 18. rokem věku, kteří tvoří téměř 50% populace mladistvých, a to 
zejména dívek. A to i přes pokles celkového počtu kuřáků za posledních 10 let, kdy 
přestávají kouřit především muži a starší lidé, není příznivá zpráva. (Kalina, Králíková, 
2003) 
 
 Co je to kouření? 
Kouření je multifaktoriální jev. Jedná se především o naučené chování , které si 
člověk osvojuje a pěstuje po dlouhé roky svého života.  
Důvodem, proč někteří dospívající sahají k návykovým látkám, jako je např. tabák 
či alkohol, jsou jednoduché. Patří k nim snadná dostupnost, zvědavost, snaha uniknout 
nepříjemným pocitům nebo tíživé životní situaci, včetně napodobování dospělých, 
podlehnutí tlaku reklamy, atd. Problémy, které návykové látky dříve či později způsobí, 
pak často vedou k jejich dalšímu škodlivému užívání. (Nešpor, Pernicová, Csémy, 1999) 
Kouření proto považujeme za jednu z forem drogových závislostí a za nemoc, které je 
třeba předcházet. 
Závislost  na   tabáku  můžeme  rozdělit na dva druhy závislostí, stejně jako je tomu  
i u jiných návykových látek, a to na závislost psychosociální a fyzickou. 
 
4.2.1  Psychosociální závislost 
 Sociální závislost vzniká jako první. Kdy přítomnost určitých lidí nebo společnosti 
nutí jedince kouřit cigaretu, aby byl součástí dané komunity. Jedinci je dobře tam, kde se 
kouří, a proto je pro něho velice těžké zůstat nekuřákem.  Po určité době zvykání si na 
život s cigaretou začne být cigareta spojována s určitými rituály a činnostmi, které jsou pro 
daného člověka typické a k nimž cigareta neodmyslitelně patří. U každého kuřáka jsou tyto 
situace různé, přesto se opakují  v průřezu celé společnosti kuřáků. K těmto situacím patří 
například cigareta při kávě, po jídle, ve stresu nebo naopak při odpočinku, po sexu, při 
telefonování, atd. 
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Sociální i psychická nebo-li psychosociální závislost, je závislostí na cigaretě jako 
takové, bez ohledu na její složení. (Králíková, Kozák, 2003) 
 
4.2.2 Fyzická drogová závislost 
Po určité době, která je u každého kuřáka individuální a nemusí být nikterak závislá 
na délce kuřáctví, záleží spíše na genetické výbavě jedince, vzniká závislost fyzická. 
(Králíková, Kozák, 2003). Ta je způsobena nikotinem obsaženým ve vdechovaném 
cigaretovém   kouři.  Probíhající   chemická  reakce   v mozku   kuřáka   je   podobná,  jako  
u závislosti na jiných návykových látkách. (www.dokurte.cz) Nikotin se váže na určité 
receptory v mozku a tím vyvolává neurochemické reakce, poskytující kuřákovi na jedné 
straně očekávanou odměnu, na straně druhé – když nekouří – abstinenční příznaky. Ty 
zmizí, jakmile si kuřák cigaretu opět zapálí. (Králíková, Kozák, 2003) 
 
4.3 Tabákový kouř 
 
Nicotina  tabacum  je   druh rostliny,  jejíž  listy  se používají při kouření, popřípadě  
i při  žvýkání. Při kouření a vdechování tabákového kouře se do organismu dostává více 
než 4000 látek, z nichž některé mají výrazný vliv na lidský organismus. Je to především 
nikotin, alkaloid tabáku, který má výrazný vliv na nervový systém, srdce, cévy a další 
orgány, a na který vzniká závislost. Dále je v tabákovém kouři obsažen oxid uhelnatý, jenž 
má za následek poruchu dodávky kyslíku v těle a tím zhoršení, mimo jiné, srdeční činnosti 
a dehet, který působí karcinogenně. (Vokurka, Hugo, 2004) Cigaretový tabák je  různě 
upravován, takže mezi 4 tisíci látek cigaretového kouře je dnes kolem 700 aditiv, tedy látek 
přidaných pro různé účely, např. několik desítek chemikálií pro ladné vinutí kouře, což je 
podstatnou součástí psychosociální závislosti. Dále tu najdeme dalších 64 karcinogenů, 
z nichž 11  je  prokázáno  jako lidských  karcinogenů, 6  pravděpodobných  a 46  možných,  
a desítky dalších toxických látek. (Kalina, Králíková, 2003) 
 
 
4.4 Nikotin 
Nikotin není  sice jediná škodlivina obsažená v tabákovém kouři, ale je to jediná 
látka, která vyvolává na tabáku závislost. (Nešpor, 1995) Vstřebává se sliznicí dutiny ústní 
nebo plícemi a během několika sekund se dostává na příslušná místa v mozku. Pro jeho 
vstřebání ústní sliznicí je důležité slabě zásadité pH, kouř cigarety je ale slabě kyselý, a to 
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je důvod proč musí kuřák cigaret kouř vdechnout až do plic, aby mohl nikotin vstřebat. 
Oproti tomu kouř doutníku nebo dýmky má pH lehce zásadité, proto se vstřebává již 
v dutině ústní a kuřáci doutníků a dýmek nemusejí „šlukovat“, aby pocítili omamný vliv 
nikotinu.  (Kalina, Králíková, 2003)   Neexistuje  tedy  kuřák cigaret,  který  by  nešlukoval  
a byl na nikotinu závislý. Vliv nikotinu je patrný jak na činnosti mozku, tak i v ostatních 
částech těla. V mozku vzbuzuje malá dávka nikotinu činnost k soustředění, velké dávky 
naopak vedou k tlumivému efektu a uklidnění. Nikotin ovlivňuje téměř celý endokrinní 
systém. Především zvyšuje uvolňování katecholaminů, kortikosteroidů, pituitárních 
hormonů i betaendorfinů. To vše ovlivňuje náladu a chování kuřáků, podporuje motivaci 
k dalšímu kouření  a kouření se stává pravidelnou, nutkavou potřebou, kterou již nelze 
ovlivnit vůlí. Tato psychoaktivní látka také působí na cévy a srdce, podporuje střevní 
peristaltiku a mnoho dalších vlivů. (Králíková, Kozák, 2003) 
Mezi abstinenční příznaky, které po odnětí této drogy dominují patří především 
nezvladatelná touha po cigaretě, nervozita, podrážděnost, úzkost až sklon k depresím, 
neschopnost soustředění se, netrpělivost, nespavost, zvýšená chuť k jídlu, postupné 
přibývání na váze, atd. 
 
4.5 Definice kuřáctví 
1) pravidelný kuřák – kouří nejméně jednu cigaretu denně 
2) příležitostný kuřák – kouří, ale méně než jednu cigaretu denně 
3) bývalý kuřák – v současné době nekouří, ale během svého života vykouřil více 
než 100 cigaret 
4) nekuřák – nikdy nevykouřil 100 a více cigaret 
(Králíková, Býma, Cífková, 2005) 
 
4.6 Pasivní kouření 
Pozornost k následkům pasivního kouření pro zdraví nekuřáků se obrátila  zhruba 
v počátku 80.let 20.století, kdy byl zjištěn výskyt rakoviny plic u nekuřáků, kteří byli 
partnery silných kuřáků. Do té doby bylo pasivní kouření pokládáno spíše za něco 
obtěžujícího avšak neškodného. 
Pasivní kouření, tedy vdechování tabákového kouře tím, kdo sám nekouří, má 
stejný vliv na zdraví jako kouření aktivní. Hořící cigareta produkuje kromě primárního, 
hlavního kouře, který vdechuje sám kuřák, také kouř sekundární nebo-li vedlejší, který je 
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koncentrovanější a obsahuje mnohonásobně více zplodin než kouř primární. Je to dáno 
jednak tím, že se část látek zachytí v kuřákově těle, jednak teplotou hoření. Oharek 
cigarety má při potažení teplotu kolem 1000°C, mezi tahy je ovšem teplota hořícího oharku 
jen kolem  400°C.  A  je  známo,  že  při  vyšší  teplotě   spalování  vzniká  méně  škodlivin  
a naopak při nižší teplotě kouř obsahuje zplodin více. Neznamená to ovšem, že pasivní 
kouření by bylo horší než aktivní, protože dávka je u toho, kdo sám kouří, vždy výrazně 
větší. Pasivní kouření ale rozhodně není nic nevinného a právo bránit si čistý vzduch nelze 
nikomu  vyčítat.  (Králíková, Kozák, 2003)  Nekuřák,  který  stráví  v  zakouřené  místnosti  
1 hodinu, vdechne takové množství kouře, jako kdyby sám vykouřil 15 cigaret. 
(Wasserbauer a kol., 2002) 
 
4.7 Vliv kouření na průběh těhotenství a na plod 
Také těhotné, aktivně či pasivně, kouřící ženy si mnohdy neuvědomují, anebo 
nechtějí uvědomit, dopad svého počínání na nenarozené dítě. 
Nikotin má schopnost přecházet přes placentární bariéru.  Jeho vasokonstrikční 
efekt způsobuje snížení uteriní cirkulace až o 38%, a tím je plod vystaven hypoxii. 
Výsledkem je nižší porodní hmotnost až rozvoj intrauterinní růstové retardace dětí 
narozených kuřačkám. Dále je u kuřaček popisováno vyšší riziko spontánního potratu,  
předčasného porodu, časného odtoku plodové vody a degenerativních změn placenty. 
Novorozenci a kojenci matek kuřaček jsou ohroženi tzv. syndromem náhlého úmrtí 
novorozence (kojence).  Děti kuřaček mohou v dalším vývoji trpět  lehkou mozkovou 
dysfunkcí, poruchami soustředění, horším školním prospěchem a behaviorálními 
problémy.  
Negativní vliv na těhotnou má samozřejmě i pasivní kouření. Pobyt těhotné ženy 
v zakouřených prostorách zvyšuje riziko atopie u plodu a rozvoje alergie v raném dětském 
věku. (Vavřinková, Binder, 2006) 
 
4.8 Zdravotní rizika kouření 
Dnes bezpečně víme, že kouření je bezprostřední příčinou nejméně 25 vážných 
onemocnění a nepříznivě ovlivňuje reaktivitu organismu vůči působení dalších faktorů 
působících na zdravotní stav jedince. Doba, za kterou dojde k rozvoji onemocnění, i míra 
postižení závisí, kromě individuální vnímavosti jedince, na počtu vykouřených cigaret a na 
věku, kdy se s kouřením začalo. Nejnebezpečnější je začít kouřit již v pubertě, kdy jsou 
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plíce náchylnější k poškození  a také se snadněji dosáhne kritického množství vykouřených 
cigaret (enormní riziko = 150 tisíc cigaret = 20 let kouření).(Musil, Petřík, Trefný a kol., 
2005) 
Zhruba 23 tisíc obyvatel České republiky  ročně umírá na nemoci způsobené 
kouřením. Jsou to především nemoci srdce a cév, nádorová onemocnění a chronická 
onemocnění plic.  Nejvýznamnější je  karcinogenní   vliv  kouření  u vývoje  rakoviny plic. 
 V  průměru přispívá kouření až k 90 %  úmrtnosti na tuto chorobu! Další 2-3 % zemřelých 
na rakovinu plic jsou pasivní kuřáci. Ještě v polovině 20. století se toto onemocnění jen 
vzácně vyskytovalo u žen, neboť nekouřily. V současnosti je rakovina plic nejčastější 
příčinou úmrtí mužů na zhoubné nádory, ovšem v evropských zemích, včetně České 
republiky, je v posledních dvou desetiletích pozorován také dramatický nárůst úmrtnosti 
žen na tento druh zhoubného bujení. Kouření je dále hlavní příčinou vzniku rakovinového 
bujení v dutině ústní (tváře, dásně, jazyk), v hrtanu, hltanu a jícnu. U této lokalizace je 
riziko kouření potencováno současnou konzumací alkoholických nápojů, kdy alkohol 
zvyšuje prokrvení tkání a jako dobré rozpouštědlo pomáhá vstřebávání karcinogenních 
látek z tabákového  kouře do tkání. Zhoubné  nádory této lokalizace  bývají odhaleny  včas.  
K zhoubnému bujení, na základě kouření, dochází i v močovém měchýři a v ledvinách. 
Nejnovější   výzkumy   dokazují,  že  kouření   je  taktéž  významným  rizikovým faktorem   
u  zhoubných   nádorů  slinivky   břišní,  žaludku,   tlustého  střeva  a  konečníku,  žlučníku  
 a děložního čípku. Intenzivně se zkoumá vliv kouření na vznik rakoviny prsu, která ve 
většině zemí patří k nejčastějším zhoubným nádorům u žen. Na jedné straně víme, že 
kouření snižuje tvorbu hormonů (estrogenů), které jsou pro nádory prsu a děložního těla 
pokládány za rizikové. Ukazuje se však, že nebezpečné je zejména kouření v období života 
ženy, kdy se buňky tkáně prsu rychle množí (v pubertě, v těhotenství, při kojení) a rychle 
se  dělící  tkáň  je  k  působení  karcinogenních  škodlivin  zvlášť  citlivá.   Chemické  látky  
z tabákového kouře procházejí i do plodu těhotné ženy (aktivní i pasivní kuřačky) a do 
mateřského mléka. 
Kouření současně zvyšuje riziko mnoha nenádorových onemocnění, jako jsou: 
chronická bronchitida, rozedma plic, nemoci srdce, mozková mrtvice, poškození cév na 
končetinách, vředová choroba žaludku a dvanácterníku,  osteoporosa.  Kouřící  mladí muži  
i ženy mívají častěji poruchy plodnosti, těhotné ženy jsou ohroženy mimoděložním 
těhotenstvím a potraty. Kuřačky rodí častěji děti s opožděným vývojem a vrozenými 
vývojovými vadami. Ukazuje se, že kouření má vztah i k různým psychiatrickým 
onemocněním, včetně depresí, úzkostných a panických stavů, schizofrenie, Alzheimerovy 
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choroby, také k poruchám chování až kriminální delikvenci.                                                                         
 Ne nadarmo se říká, že cigareta je zbraň, která zabíjí oběma konci: kuřáky 
dobrovolné i nedobrovolné. Následky pasivního kouření se projevují nejen jako dráždění, 
ale  i  ve  formě  častějších  infekcí, zánětů  průdušek,  plicní  rakoviny a  leukémie (hlavně 
 u dětí). (www.prevencenadoru.cz) 
 
 
4.9 Co se děje v těle po poslední cigaretě? 
Bezprostředně po zanechání kouření se tělo začne zbavovat toxinů tabákového 
kouře. Do 20 minut  se krevní  tlak a   tepová   frekvence  vrací k normálním hodnotám. Za  
8 hodin poklesne hladina nikotinu a oxidu uhelnatého v krvi na polovinu, zlepší se 
nasycení krve kyslíkem. Po 24 hodinách dochází k vyloučení oxidu uhelnatého z těla. Plíce 
se zbavují nečistot, je obnovena jejich samočisticí funkce sliznice. Po 48 hodinách není 
v těle žádný nikotin. Během několika týdnů se zlepší chuť a čich, dráždivý kašel se začne 
pomalu vytrácet. Celkový zdravotní stav se začíná zlepšovat díky lepšímu prokrvení celého 
organismu.  Po  půl  roce od  poslední  cigarety  se  zlepšuje funkce  plic  natolik,  že  kašel  
a dýchací  obtíže  ustupují.  Za  5 let je riziko  infarktu  v  porovnání  s  kuřákem poloviční.   
O dalších 5 let později je toto riziko shodné jako u nekuřáka. Riziko rakoviny plic je 
v porovnání s kuřákem poloviční. (Králíková, Kozák, 2003) 
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5. Legislativa 
 
 
5.1 Zákon č.379/2005 
V České republice bohužel neexistuje jeden zákon, který by se zabýval kontrolou 
tabáku. Nejobsáhlejším zákonem, v němž se hovoří o kouření je zákon č. 379/2005 Sb. –  
„O opatřeních  k ochraně  před  škodami    působenými   tabákovými  výrobky,  alkoholem  
a jinými návykovými látkami“. Tento zákon stanoví opatření směřující k ochraně před 
škodami na zdraví způsobených tabákovými výrobky, opatření omezující dostupnost 
tabákových výrobků a uskutečňování programů k ochraně před škodami působenými 
užíváním tabákových výrobků. Mezi podstatné paragrafy zákona č. 379/2005 Sb. 
(související s touto bakalářskou prací)  patří: 
§ 6 (1)  Prodávat tabákové výrobky osobám mladším 18 let se zakazuje. 
§ 8 (2) Zakazuje se kouřit 
 b) ve vnějších i vnitřních prostorách všech typů škol a školských zařízeních 
 e) ve vnitřních prostorách zdravotnických zařízení všech typů  
§ 18  Preventivní opatření 
 Realizaci preventivních opatření koordinuje vláda, finančně a organizačně zajišťují 
b) Ministerstvo zdravotnictví, jde-li o opatření primární, sekundární a terciální 
prevence 
c) Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, jde-li o opatření primární prevence 
realizovaná v rámci minimálních preventivních programů a výchovné péče o osoby 
mladší 18 let a o uživatele tabákových výrobků, alkoholu a jiných návykových 
látek mladší 18 let 
 
 
5.2 Zákony a vyhlášky související s kontrolou tabáku 
 
Další zákony, vyhlášky a nařízení vlády vztahující se k problematice kouření: 
- ochrana nekuřáků 
 Zákon č. 20/1966 Sb. „O péči a zdraví lidu“ 
 Zákon č. 258/2000 Sb. „O ochraně veřejného zdraví“ 
 Zákon č. 262/2006 Sb. „Zákoník práce“ – paragrafy týkající se tabáku  
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 Zákon č. 167/1998 Sb. „O návykových látkách“ 
 Zákon č. 110/1997 Sb. „O potravinách a tabákových výrobcích“ 
 Zákon č. 561/2004 Sb. „O předškolním, základním, středním, vyšším odborném  
a jiném vzdělávání“ 
Vyhláška č. 137/2004 – „O hygienických požadavcích na stravovací služby  
a o zásadách osobní a provozní hygieny při činnostech epidemiologicky 
závažných“ 
Vyhláška č. 72/2005 Sb. „O poskytování poradenských služeb ve školách  
a školských poradenských zařízeních“ 
- reklama na tabákové výrobky 
 Zákon č. 231/2001 Sb. „O rozhlasovém a televizním vysílání“ 
 Zákon č. 132/2003 Sb. „O regulaci reklamy“ 
- zdravotní varování na obalech a další požadavky na tabákové výrobky 
Vyhláška 344/2003 Sb. „O požadavcích na tabákové výrobky“ 
- prodej a značení tabákových výrobků 
 Zákon č.217/2005 Sb. „O spotřebních daních“ 
Vyhláška 275/2005 Sb. „O postupu při zpracování návrhů cen pro konečného 
spotřebitele cigaret“ 
Vyhláška 113/2005 Sb. „O způsobu označování potravin a tabákových výrobků“ 
Vyhláška 276/2005 Sb. „O používání tabákových nálepek při značení tabákových 
výrobků“ 
(www.dokurte.cz) 
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6. Minimální preventivní program 
 
„Školy a školská zařízení zaujímají bezesporu prioritní postavení v systému primární 
prevence zneužívání návykových látek u dětí a mládeže. Základním nástrojem prevence 
v resortu školství je Minimální preventivní program, který je komplexním a systémovým 
v realizaci preventivních aktivit. Minimální preventivní program vypracovává školní 
metodik prevence ve spolupráci se všemi pedagogy, vedením školy a ostatními 
nepedagogickými pracovníky. Součástí je i řád školy, ve kterém je jasně vyjádřen postoj 
zařízení k drogám legálním i nelegálním a následné kroky a opatření při jeho porušení.“ 
(Kalina, Skácelová, 2003, str. 291) 
 
 
6.1 Strategie Minimálního preventivního programu 
 Hlavní částí Minimálního preventivního programu je konkrétní a jasná strategie při 
naplňování primární prevence ve výchovně vzdělávacím procesu. 
Mezi pedagogické principy primární prevence ve výuce patří: 
1. požadavek na stanovení cílů primární prevence 
- jedná se o jasné vymezení a formulace cílů, kterých chce pedagog 
dosáhnout 
- cíle by měly korespondovat s protidrogovou strategií školského zařízení 
- zaměření cílů preventivního programu by mělo spadat do oblasti výchovy 
ke zdravému životnímu stylu a do oblasti zvyšování odolnosti dětí  
a mládeže proti negativnímu působení nabídky drog 
2. soustavnost a dlouhodobost 
- témata zvolená do preventivního programu by na sebe měla vzájemně 
navazovat a v průběhu výchovně vzdělávacího procesu být opakována ve 
stále vyšší úrovni 
- dlouhodobost je důležitým aspektem účinnosti prevence (nejvyšší je při 
začátku 2-3 roky před setkáním s návykovou látkou), proto s programy 
začínají v mateřských školách a kontinuálně na ně navazuje práce na 
školách základních a středních 
 
 
 34 
3. požadavek přiměřenosti 
- forma, obsah a metoda programu musí respektovat věk, vědomosti, 
sociokulturní zázemí a míru rizikovosti dané cílové skupiny 
4. obecný pedagogický princip názornosti 
- využití pozitivního modelu, s nímž se může cílová populace ztotožnit  
a jehož způsob reagování může uplatnit v situacích každodenního života 
5. princip aktivnosti 
- požadavek na samostatnou činnost jedince 
- zájem a očekávání žáků stimulovaný vhodnou formou motivace 
6. princip uvědomělosti 
- pochopení významu získaných informací žáky a  uplatnění nových 
dovedností v běžných životních situacích 
- podpora formování a upevňování postoje a přesvědčení ke zdravému 
životnímu stylu (Kalina, Skácelová, 2003) 
 
 
6.2 Minimální program prevence sociálně - patologických jevů na  
Střední zdravotnické škole v Mladé Boleslavi 
 V současnosti se naše škola potýká s alarmujícím nárůstem kuřáků mezi studenty. 
Do jisté míry se jedná o odraz přístupu celé společnosti, která nepovažuje problematiku 
kouření za závažnou, ačkoliv na následky kouření umírá v České republice ročně kolem 
23000 obyvatel. Zaměřujeme se tedy, v našem minimálním preventivním programu,  
zejména na upevňování postojů ke zdravému životnímu stylu, problematiku drogové 
závislosti, nikotinismu a alkoholismu, na znalost pomáhajících organizací řešících 
případné problémy a na nácvik  dovedností pro předávání poznatků mladším  vrstevníkům.  
Mezi krátkodobé cíle našeho Minimálního preventivního programu patří i zlepšení 
informovanosti studentů o negativním působení tabákových výrobků na  jejich zdraví a  na 
zajištění školního prostředí bez užívání tabákových výrobků. Tuto problematiku v sobě 
zahrnuje i Školní řád, kdy v kapitole II. Chování a povinnosti žáka ve škole a při 
činnostech organizovaných školou je v bodě 12 psáno, že: „Kouřit a požívat alkoholické 
nápoje před a v průběhu vyučování nejen v prostorách školy, v jejím okolí, ale i ve všech 
místech praktického vyučování a činnostech organizovaných školou je zakázáno.“ 
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7. Prevence závislostí a motivace mladistvých ke zdravému 
životnímu stylu 
 
 „Kupte dítěti mobil. Děti, které mají mobil, méně často kouří – už mají jeden 
atribut dospělosti a nemusí si tedy pořizovat další, tedy cigaretu, a navíc za kapesné kupují 
raději telefonní kupóny.“ (Králíková, Kozák, 2003, str.36) 
   
7.1 Obecné rady, jak předejít u dětí drogovým problémům 
Drogy a problémy s nimi  spojené jsou bohužel  jednou ze  součástí dnešního života  
a tento fakt nám nezbývá než přijmout a snažit se s ním v rámci svých možností co nejlépe 
vypořádat. Nikdo z nás nemá jistotu, že se s drogami v rodině nesetkáme, přesto nemá 
smysl propadat panice. Drogy nejsou nic tajemného, nemají nad námi žádnou moc pokud 
sami nechceme. Existuje řada opatření, kterými lze riziko vzniku drogových potíží účinně 
omezit. 
1. Mluvte s dětmi o drogách – přiměřeně k věku dítěte vysvětlete, co to drogy jsou, jaké 
mají účinky, mluvte o nich jako o jiných běžných nepříjemnostech v životě, nedělejte   
z drog nich výjimečného. 
2. Nepodceňujte děti – často vědí o drogách více než si jsou dospělí ochotni přiznat, 
nesnažte se dítě poučovat, ale najděte společnou řeč na toto téma a pozorně dítěti 
naslouchejte. 
3. Pomozte dítěti nalézt a udržet sebedůvěru – nedostatek sebevědomí, pocity 
méněcennosti a jiné „komplexy“ mohou dítě snadno přiblížit k drogám, proto se 
nezdráhejte dítě pochválit a vyjádřit pozitivní hodnocení máte-li i sebemenší důvod. 
4. Pomozte dítěti vytvořit si pevný hodnotový systém – dítě by se mělo schopnosti 
rozlišovat mezi dobrým a špatným naučit samo. My bychom ho měli jen vést a ukazovat 
mu správný směr. 
5. Buďte sami pozitivním příkladem – váš osobní vztah k drogám, a to i k legálním jako je 
alkohol či kouření, ovlivňuje pohled dítěte na užívání návykových látek. 
6. Pomozte dítěti zvládat negativní tlaky ze strany vrstevníků – podporujte individualitu 
dítěte, vysvětlete mu, že být jedinečný a jiný je to, co se v dnešním světě kladně hodnotí. 
7. Podporujte všechny pozitivní aktivity dítěte – způsob trávení volného času u dítěte je 
jedním z významných faktorů ovlivňujících možný vznik drogových problémů. Aktivně 
proto vyhledávejte zájmy a vlohy dítěte k určité činnosti a dále je rozvíjejte. 
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8. Nebojte se přiznat si nevědomost – nebojte se ptát, drogy jsou téma týkající se celé naší 
společnosti! (Presl, 2007) 
 
 
7.2 Motivace k nekouření 
 „Motivace   se    dá   definovat   jako   souhrn    činitelů  (motivů),  které   podněcují  
 a ovlivňují myšlení i chování. Slavný americký psycholog Abraham Maslow rozdělil 
motivy na více skupin.“ (Nešpor, 1995, str.12)  K základním motivům jednání člověka 
patří  plnění    biologických  potřeb,  jako   je  např.  potřeba  uspokojení  hladu,  žízně,  ale 
i potřeba bezpečí a stability. K psychologickým potřebám patří pocit sounáležitosti 
s určitou skupinou, potřeba být milován, přijímán a respektován, dále pak potřeba 
sebeúcty, nezávislosti a soběstačnosti. Při uspokojení potřeby sebeaktualizace hraje 
významnou roli využití vlastních schopností, nadání a možností daného jedince. 
 
Výhody nekuřáctví  z hlediska Maslowovy teorie motivace: 
 - z hlediska základních potřeb  
• nekuřák je zdravější a oproti silnému kuřákovi si prodlouží život v průměru o osm 
let 
• nekuřák uspoří peníze, které může využít jiným způsobem, než nákupem cigaret 
• žena, která nekouří, prospívá svému dítěti 
• muž nekuřák má lepší sexuální život ve středním věku 
• nekuřák nezpůsobí tak snadno požár 
- z hlediska psychologických potřeb 
• pocit svobody a sebekontroly 
• nekuřák se vyhýbá  negativní reakci okolí na kouření 
• lepší vztahy s rodiči, partnerem, kamarády 
• nekouřit je moderní a součástí trendu zdravého životního stylu 
• nekuřák má příjemnější hlas, hezčí pleť, méně vrásek, zdravější zuby a není cítit 
pachem z cigaret 
- z hlediska sebeaktualizace 
• nekuřák je v lepší tělesné i duševní kondici, má vyšší výkonnost 
• nekuřáci mají větší možnost volby zaměstnání (preference nekuřáků u některých 
profesí)  
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• nekuřák má větší možnost při výběru partnera (někdo kouření nesnáší) 
• dobrý pocit z prosazování zdravého způsobu života a pozitivního příkladu pro 
ostatní (Nešpor, Pernicová,Csémy, 1999) 
 
7.3  Psychologické očkování 
Pojem psychologické očkování si vysvětlujeme jako ovlivňování kognitivní sféry 
člověka – jeho představy, znalosti, postoje a přesvědčení. „V praxi znamená psychologické 
očkování seznamování dětí a mladistvých s negativními vlivy kouření, informování o tom, 
co se ví o vlivu kouření na zdraví, jaké jsou finanční náklady na kouření, co znamená 
společenská ostrakizace1 kuřáků, i s informacemi o slabinách osobnosti kuřáků – o tom, že 
jde o lidi, kteří mají slabé sebevědomí, snadno podléhají sugesci, jsou snadno svedeni 
reklamou apod. Vždy je však nutné zdůraznit, že rozhodnutí pro nebo proti kouření je 
otázkou svobodné vůle každého člověka. Zároveň je nutné dodat, že za toto rozhodnutí si 
nese odpovědnost každý sám osobně.“ (Křivohlavý, 2001, str.194) 
Jednou z nejúspěšnějších forem psychologického očkování v protikuřáckých 
programech je získávání starších děvčat a chlapců jako spolupracovníků, kteří svým 
příkladem navozují žádoucí protikuřácké postoje při setkáních a rozhovorech s mladšími 
dětmi. Úspěšné jsou i programy, kde se děti a mladiství metodou hraní rolí učí jak 
zvládnout situaci při odmítnutí nabízené cigarety, jak reagovat na ostrakismus ze strany 
kuřáků nebo jak se bránit při projevech devalvace nekuřáků kuřáky. (Křivohlavý, 2001) 
 
 
 
 
 
                                                 
1 ostrakizace, ostrakismus – střepinový soud, v Athénách asi od r. 500 před Kristem 
probíhal soud, kdy každý občan napsal na hliněnou střepinku jméno toho, kdo je nejvíce 
nebezpečný občanské svobodě a ten, proti komu bylo shromážděno nejvíce hlasů musel 
na10 let Athény opustit;  hlasování nebo projevy směřující k vyloučení ze společnosti, 
odsunutí stranou, ignorování  (Klimeš,1998; kolektiv autorů a konzultantů, 1995) 
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II. EMPIRICKÁ ČÁST 
 
 Druhá empirická část bakalářské práce je věnována výzkumu prováděnému mezi 
studenty na Střední zdravotnické škole v Mladé Boleslavi a zaměřenému na zjištění postoje 
dotazovaných studentů k problematice kouření a kuřáckému návyku jako takovému.  
 Otázky položené studentům v dotazníku směřovaly ke zjištění informací 
potřebných k dosažení dílčích a zejména hlavního cíle výzkumu. 
 
 
 Dílčí cíle výzkumu: 
- zjistit rozsah užívání návykových látek u respondentů 
- zjistit, kdy a za jakých okolností proběhlo první setkání s cigaretou 
- zjistit důvody vedoucí ke vzniku kuřáckého návyku  u dospívajících 
- zjistit existenci vzájemných vazeb mezi rodiči a dospívajícími v souvislosti 
s kuřáckým návykem 
- zjistit postoj studentů k aktivitám za nekouření 
- ověřit znalost zdravotních rizik způsobených kouřením 
- ověřit vliv studia na změnu postoje ke kuřácké problematice 
 
 
Hlavní cíl výzkumu: 
- zjistit postoj studentů ke kuřáckému návyku 
- zjistit případný posun názorů ke kuřácké problematice v přímé souvislosti 
s délkou studia zdravotnického oboru 
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8. Výzkum 
 
8.1 Metoda výzkumu 
Jako metoda výzkumu byla zvolena forma originálního anonymního dotazníku. 
Respondenti v něm byli požádáni o odpovědi na 25 otázek. Své odpovědi zaškrtávali nebo 
dopisovali. Dotazník byl vypracován jednoduchou formou  s možností výběru z několika 
předložených variant odpovědí na otázku, včetně možnosti dopsání vlastní odpovědi. 
Forma požadované odpovědi byla u některých otázek jednoznačně určena. Součástí 
dotazníku byl také test nikotinové závislosti dle Fagerströma, o jehož vyplnění byli 
požádáni ti studenti, kteří v době probíhání výzkumného šetření na Střední zdravotnické 
škole uvedli, že jsou kuřáky. První verze dotazníku byla konzultována s výchovným 
poradcem       na     Střední    zdravotnické    škole     paní   PaedDr.  Zdenou    Kačírkovou,  
a to zejména z hlediska jasnosti položených otázek. Dvě z otázek byly následně upraveny. 
 
 
8.1.1 Pilotáž 
Pilotáž výzkumu byla provedena na konci listopadu 2007 během odpoledního 
vyučování u studentů navštěvujících  kroužek První pomoci. Připravené dotazníky vyplnilo 
14 studentů z různých ročníků. Otázkám studenti rozuměli, odpovědi byly jasné. Dotazník 
byl proto ve stejné formě použit pro hlavní výzkum. Dotazník viz příloha. 
 
 
8.2 Soubor 
Celkový počet studentů, kteří vyplnili anonymní dotazník, byl 229. Z celkového 
počtu respondentů bylo 51 studentů z I. ročníku, 66 studentů ze II. ročníku,. 59 studentů ze 
III. ročníku a 53 studentů ze IV. ročníku  Střední zdravotnické školy v Mladé Boleslavi. 
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8.3 Vlastní výzkum 
Výzkum byl prováděn od ledna do února 2008 na Střední zdravotnické škole 
v Mladé Boleslavi. Šetření bylo provedeno ve všech čtyřech ročnících denního studia 
oboru Zdravotnický asistent. Studenti vyplňovali dotazník v době vyučování, nejčastěji 
v předmětech Občanská nauka, Základy veřejného zdravotnictví a Český jazyka literatura. 
Náležité vysvětlení studentům o záměru akce a informacích o způsobu vyplnění dotazníku 
a testu nikotinové závislosti u kuřáků  podala zástupkyně ředitelky školy PaedDr. Zdena 
Kačírková. Vyplnění dotazníku a testu závislosti na nikotin bylo dobrovolné, žádný 
z přítomných studentů však jeho vyplnění neodmítl. Problémy s vyplněním dotazníku 
studenti neměli, položeným otázkám rozuměli.   
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8.4 Analýza dotazníků 
Výsledky dotazníkového šetření jsou zpracovány v procentech formou výsečových 
grafů. Pro porovnávání jsou použity grafy sloupcové. Konkrétní čísla jsou zaznamenána 
v tabulkách. 
 
 
1. Počet dotazovaných studentů v jednotlivých ročnících.   
     
Tabulka č.1    
ročník 
počet dotazovaných 
studentů    
I.ročník 51    
II.ročník 66    
III.ročník 59    
IV.ročník 53    
celkem 229    
     
Graf č.1     
 
 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
  
V zastoupení jednotlivých ročníků zkoumaného souboru studentů tvořilo 22% 
respondentů  I. ročníku, 29% respondentů  II. ročníku, 26% respondentů III. ročníku a 23% 
dotazovaných bylo studenty IV. ročníku. 
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2. Věk dotazovaných respondentů.     
      
Tabulka č.2      
věk 
počet dotazovaných 
studentů     
15 let 27     
16 let 45     
17 let 58     
18 let 59     
19 let 36     
20 a více let 4     
celkem 229     
      
Graf č.2      
 
       
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 Nejpočetněji   zastoupenou    věkovou skupinou respondentů  byl  věk 17ti a 18ti let  
-  každá  z  nich  představuje 25% dotazovaných   studentů.   Nejnižší věkovou hranicí bylo  
15 let - tito respondenti tvořili 12%. Nejstarším respondentem byl 22tiletý student. Ten 
patřil do věkové skupiny 20ti let a více, která tvořila 2% dotazovaných studentů. 
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3. Jaký je Váš vztah ke kouření ?    
     
Tabulka č.3     
pozitivní  50    
negativní 104    
je mi to jedno 63    
negativní, ale kouřím 12    
celkem 229    
     
Graf č. 3     
 
      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
  
 Jako negativní uvedlo svůj vztah ke kouření 45% respondentů. K tomu dalších 5% 
respondentů popsalo svůj vtah ke kouření taktéž jako negativní s tím rozdílem, že sami 
kouří. 28% dotazovaných studentů nemělo vyhraněný názor a uvedlo, že je jim kouření 
lhostejné. Pozitivní vztah ke kouření mělo 22% respondentů. 
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4. Kdy proběhla Vaše první zkušenost s cigaretou?    
      
Tabulka č.4      
nikdy jsem nekouřil/a 35     
před 7 rokem věku 8     
mezi 7 až 10 rokem 34     
mezi 11 až 14 rokem 123     
po 15 roce věku 29     
celkem 229     
      
 
Graf č.4       
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
  
 Z celkového počtu 229 respondentů uvedlo 35 studentů, tedy 15% dotazovaných, 
že ještě nikdy nekouřili. Nejčastějším věkovým obdobím prvního setkání s cigaretou bylo 
rozmezí 11 až 14 let. Takto odpovědělo 54% respondentů. Mezi 7. až 10. rokem okusilo 
svou první cigaretu 15% dotazovaných a před 7. rokem věku to byla 3%. Po 15. roce věku 
zažilo svou první zkušenost s kouřením 13% respondentů. Věkový průměr prvního 
kontaktu s cigaretou u dotazovaných studentů = 11 let. 
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5. S kým jste poprvé vykouřil/la  svou první cigaretu?    
      
Tabulka č.5      
o samotě 7     
s kamarádem/kou 103     
v partě 48     
se spolužákem/ky 11     
se sourozencem 8     
s někým jiným 17     
nikdy jsem nekouřil/la 35     
celkem 229     
      
 
Graf č.5 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 Nejčastěji respondenti okusili svou první cigaretu  ve společnosti kamaráda či 
kamarádky, a to přesně ve 46%. Další početná skupina - 21% vykouřila svou první cigaretu 
v partě. U 7% studentů proběhla první zkušenosti s cigaretou s někým jiným než bylo 
předloženo v dotazníku. Často se vyskytoval otec jako hlavní doprovodná osoba této 
zkušenosti. 15% dotazovaných studentů nemělo žádnou zkušenost s kouřením 
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6. Při jaké příležitosti jste vykouřil/la svou první cigaretu?   
     
Tabulka č.6     
doma 15    
jen tak venku 109    
na diskotéce 37    
ve škole o přestávce 6    
o prázdninách 23    
jindy 4    
nikdy jsem nekouřil/la 35    
celkem 229    
     
 
Graf č.6 
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 Jen tak venku okusilo svou první cigaretu 47% dotazovaných. V 16% proběhla 
první kuřácká zkušenost na diskotéce. O prázdninách vyzkoušelo cigaretu 10% 
respondentů. Žádnou zkušenost s cigaretou  nemělo 15% dotazovaných studentů.  
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7. Ovlivnila Vaše první zkušenost Váš postoj ke kouření?   
    
Tabulka č.7    
ano, zalíbilo se mi , pokračuji v něm 36   
ano, vyzkoušel/la jsem ho, ale nechutná mi 50   
ne, ovlivnilo mě až pozdější setkání s cigaretou 60   
ne, má první zkušenost na mě neměla žádný vliv 48   
nikdy jsem nekouřil/la 35   
celkem 229   
    
Graf č.7    
 
 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 Ovlivněno svou první zkušeností s cigaretou bylo 38% studentů, z toho 22% 
respondentů kouření vyzkoušelo, ale nenašlo v něm zalíbení a dále nekouří. 16% 
dotazovaných kouření zachutnalo a stali se kuřáky. Žádný vliv neměla první zkušenost na 
21% respondentů. 26% respondentů ovlivnilo až pozdější setkání s cigaretou. Nikdy 
nekouřilo 15% dotazovaných studentů. 
  
 
 
 
 
 
 48 
 
8. Jaký vztah máte ke kouření v současné době?     
       
Tabulka č.8       
jsem pravidelný kuřák 54      
jsem příležitostný kuřák 63      
již nekouřím, abstinuji 40      
kouření jsem jen vyzkoušel/a 37      
nikdy jsem nekouřil/a 35      
celkem 229      
       
Graf č.8       
 
 
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 V době dotazníkového šetření bylo celkem 52% respondentů kuřáky, z toho 24% 
uvedlo, že jsou kuřáky pravidelnými a 28% se považovalo za kuřáky příležitostné. Mezi 
abstinenty se zařadilo 17% respondentů. Kouření si „pouze“ vyzkoušelo 16%  a nikdy 
nekouřilo 15%  dotazovaných studentů. 
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9. Poměr kuřáků a nekuřáků v jednotlivých ročnících.   
      
Tabulka č.9      
ročník počet respondentů kuřáci nekuřáci   
I.ročník 51 29 22   
      
      
 
Graf č.9       
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
Tabulka č.10      
ročník počet respondentů kuřáci nekuřáci   
II.ročník 66 43 23   
      
      
 
Graf č.10       
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 Poměr kuřáků a nekuřáků v jednotlivých ročnících.      
      
ročník počet respondentů kuřáci nekuřáci   
III.ročník 59 21 38   
      
      
Graf .č 11      
 
       
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
Tabulka č.12      
ročník počet respondentů kuřáci nekuřáci   
IV.ročník 53 24 29   
      
Graf č.12      
 
       
      
      
Graf č.12      
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 V předcházejících sloupcových grafech uvádím pro větší názornost zastoupení 
kuřáků a nekuřáků v jednotlivých ročnících. Na první pohled je zcela evidentní, že poměr 
kuřáků vůči nekuřákům převyšuje v prvních dvou ročnících, kdy ve druhém ročníku tvoří 
kuřáci 65 % ze všech dotazovaných studentů tohoto ročníku.  Výrazně kladný posun je 
zaznamenán u studentů třetích ročníku, v kterých převládají nekuřáci nad kuřáky v 64%. 
Zajisté na tomto obratu má  vliv i nový předmět spadající do osnov třetích ročníků, kterým 
je Ošetřování nemocných, nebo-li praxe studentů v nemocničním zařízení.  Tuto teorii mi 
potvrdilo i zodpovězení otázky č.27, o které budu teprve v následujícím textu hovořit. Zde 
právě studenti třetích ročníků potvrzují velkou změnu v pohledu na kouření po 
zkušenostech s pacienty kuřáky, se kterými se během své praxe setkali. Pro mnohé z nich, 
jak sami uvedli, byli tito pacienti odstrašujícím příkladem. Ve čtvrtém ročníku došlo opět 
k vyrovnání sil v počtech kuřáků a nekuřáků, kdy nekuřáci mírně převládali a to v 55 % 
oproti 45% kuřáků. 
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10. Při jaké příležitosti si nejčastěji zapálíte cigaretu?    
      
Tabulka č.13      
na diskotéce 38     
s kamarády, v partě 49     
o přestávce  se spolužáky 6     
doma , u kávy 8     
kdykoliv 16     
nekouřím 112     
celkem 229     
      
Graf č.13      
 
       
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
  
 21% respondentů uvedlo, že si cigaretu zapálí nejčastěji ve společnosti kamarádů, 
popř. v partě. Na diskotékách či  hudebních  zábavách  nejčastěji  kouří  17%  respondentů.  
O přestávce se spolužáky kouří 3% dotazovaných studentů. Při jakékoliv příležitosti během 
dne kouří 7% respondentů. Doma,  u kávy si nejčastěji zapálí cigaretu 3% dotazovaných.. 
49% studentů bylo v době šetření nekuřáky. 
 
 
 
 
. 
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11. Kolik peněz za cigarety v průměru utratíte za měsíc?     
       
Tabulka č.14       
do 100,- kč 19      
do 200,- kč 27      
do 300,- kč 40      
do 500,- kč 13      
do 1000,- kč 11      
nad 1000,-kč 7      
nic 112      
celkem 229      
       
Graf č.14       
 
 
 
      
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
Nejvíce, 17% respondentů utratí za cigarety do 300,- kč za měsíc. Menší částku 
investuje do  nákupu   cigaret  dalších  12% dotazovaných,  kteří utratí přibližně do 200,-kč 
a 8% respondentů investují méně než 100,-kč.  3% dotazovaných utratí za měsíc částku 
vyšší než 1000,-kč. Největší uvedenou položkou byla částka 1600,- měsíčně.  
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12. Kolik cigaret za den vykouříte?       
         
Tabulka č.15         
1 až 5 58        
6 až 10 30        
11 až 15 15        
16 až 20 14        
žádnou 112        
celkem 229        
         
Graf.č.15         
 
 
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
 25% dotazovaných studentů vykouří za den jednu až pět cigaret, 13% respondentů 
udává počet denně vykouřených cigaret do deseti. Nad jedenáct cigaret vykouří za den 
13% respondentů - z toho 7% udává počet cigaret do patnácti a 6% dotazovaných vykouří 
až 20 cigaret denně. 
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13. Vědí o Vašem kouření rodiče?       
         
Tabulka č.16         
ano 40        
ne 31        
neví, jen tuší 29        
ví jen matka 12        
ví jen otec 5        
jsem nekuřák 112        
celkem 229        
         
Graf č.16         
 
          
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
 
 
 Na otázku zda rodiče vědí o kouření respondentů odpovědělo 17% kladně, 14% 
záporně a 13% rodičů u svých dětí kouření prý jen tuší, ale nejsou si jím jistí. V dalších 5% 
ví o kouření svého dítěte pouze matka, ve 2% je o kouření dotazovaných studentů 
informován otec. Souvislost s informovaností rodičů o kouření dotazovaných studentů měl 
také fakt, zda rodiče byli sami kuřáky nebo ne. U obou rodičů kuřáků odpovídali studenti 
na otázku kladně nebo byli sami nekuřáky. Pokud kouřil jen jeden z rodičů, byl častěji tím, 
kdo o kouření svého potomka měl informace. Rodiče nekuřáci často o kouření svých 
potomků nevěděli nebo jen kouření u dítěte tušili. 
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14. Jaký názor mají rodiče na Vaše kouření?      
        
Tabulka č.17        
tolerují ho 29       
vadí jim 43       
nevadí jim 8       
zakazují mi ho 21       
nevědí o něm 16       
jsem nekuřák 112       
celkem 229       
        
Graf č. 17        
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 Vztah rodičů ke  kuřáckému návyku jejich dětí byl různorodý a nelze ho oproti 
předešlé otázce blíže specifikovat podle osobního vztahu rodičů ke kouření. Je však 
pravdou, že rodiče kuřáci měli ke kouření svého potomka méně vyhraněný postoj než 
rodiče nekuřáci. V několika případech dokonce dotazovaní respondenti napsali, že rodičům 
jejich kuřácký návyk nevadí, hlavně, že neberou drogy! Kouření rodiče tolerují ve 13% ze 
všech dotazovaných,  a to spíše u respondentů ve vyšší věkové skupině, naopak rodičům 
kouření vadí spíše u studentů nižších ročníků, zde se pohybujeme v hodnotě 19%.  U 9% 
dotazovaných rodiče kouření svým dětem zakazují, 7% rodičů o kouření svého potomka 
neví. 
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15. Kouří Vaši rodiče cigarety?      
        
Tabulka č.18        
ano, oba 49       
ano, jen matka 43       
ano, jen otec 61       
ne, nekouří 76       
celkem 229       
        
 
Graf č.18         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 
 Pro lepší orientaci ve vztahu ke  kouření u dotazovaných studentů bylo nutné také 
zjistit osobní zkušenost s kouřením cigaret v rodině. Velká část dětí obou rodičů kuřáků 
byla natolik odrazená od tohoto počínání, že sami cigaretu nikdy neokusily a mají k ní 
vyhraněný negativní postoj.  Taktéž rodiče nekuřáci převládali u dětí, které cigaretu jen 
zkusili, avšak v kouření nepokračují. Častěji byly kuřáky děti rodičů, kdy kouřil pouze 
jeden z nich. Nelze však bezpečně říci, že by toto pravidlo bylo platné ve všech případech. 
Mezi dotazovanými studenty jsou také pravidelní kuřáci děti rodičů nekuřáků, ale i děti 
rodičů kuřáků. 
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16. Jaké důvody máte pro to, abyste kouřil/a?    
      
Tabulka č.19      
cítím se tak součástí party 12     
kouření mě uklidňuje 63     
kouření zvyšuje image 7     
jsem na kouření závislý/á 24     
kouření mi chutná 11     
nekouřím  112     
celkem 229     
      
Graf č.19      
 
       
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 Jako nejčastější důvod ke kouření uváděli respondenti ve 28% uklidňující účinek 
cigarety.  V  10%  si  sami   dotazovaní  studenti  uvědomovali   svou závislost na nikotinu.   
V 5% uvedli studenti jako důvod pro kouření  pocit sounáležitosti se společností svých 
vrstevníků, dalším 5% dotazovaných kouření  jednoduše chutná, 3% respondentů kouří 
proto, že mají pocit, že kouření jim zvyšuje image. 
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17. Jaké vidíte zápory  v kouření?       
        
Tabulka č.20        
nemoci 163       
peníze 118       
závislost 52       
škodlivé pro okolí 79       
snižuje kondici 31       
ničení životního prostředí 59       
ošklivé zuby, pleť 54       
zápach 131       
esteticky nevhodné 28       
        
Graf č.20        
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 K nejčastějším negativům, která ke  kouření patří, uváděli dotazovaní respondenti 
vliv kouření na zdravotní stav člověka a na vznik různých typů onemocnění. Nemoci 
tvořili největší procentuální zastoupení ze všech negativ, která kouření přináší a to 23%. 
Dalším velkým záporem kouření byl pro dotazované studenty finanční obnos, který musí 
kuřák do cigaret investovat. Peníze zaujímaly 17% z nejčastěji jmenovaných negativ 
kouření. Podstatná část studentů uváděla mezi trojici hlavních negativ kouření zápach, 
který cigareta zanechává na ošacení a kůži kuřáka. Tento záporný projev kouření tvořil 
18% hodnotu ze všech jmenovaných negativ kouření.  
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18. Víte jaká onemocnění s kouřením úzce souvisejí?     
       
Tabulka č.21       
rakovina 85      
onem. srdce 47      
onem. cév 32      
onem. DC  61      
CA plic 103      
CA jazyka 27      
CMP 34      
IM 66      
neplodnost 16      
riziko pro plod 7      
zubní kaz 4      
       
 
Graf č.21 
 
      
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 Mezi onemocněními, která dotazovaní respondenti uváděli, dominovala skupina 
čtyř chorob, které v různých obměnách jmenoval každý z dotazovaných studentů bez 
ohledu na studijní ročník. Patří k nim karcinom plic ve 20%, rakovina jako všeobecný 
pojem v 18%, infarkt myokardu ve 14% a onemocnění dýchacích cest ve 13% ze všech 
nejčastěji jmenovaných chorob. Studenti vyšších ročníků neopomněli jmenovat také 
onemocnění cév v 7%, karcinom jazyka v 6% či zvýšené riziko vzniku zubního kazu v 1%. 
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19.Jaký názor máte na kouření ženy v těhotenství?   
     
Tabulka č.22     
mělo by být trestné 47    
absolutně s ním nesouhlasím 126    
je to volba každé ženy 56    
nevidím na tom nic špatného 0    
celkem 229    
     
 
Graf č.22 
      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 K této otázce se nadpoloviční většina všech dotazovaných studentů, přesněji 55%, 
vyjádřila zcela jednoznačně a s kouřením ženy v těhotenství vyslovila svůj nesouhlas. 24% 
dotazovaných  studentů  uvedlo, že  kouření  ženy  v těhotenství  je pouze její osobní volba  
a záleží tedy na jejím rozhodnutí.  21% respondentů uvedlo, že kouření ženy v těhotenství 
by mělo být trestným činem. Tento radikální postoj zaujímali  spíše nekuřáci a studenti 
vyšších ročníků. Naopak právě studenti z prvních a druhých ročníků byli onou 24% 
skupinou benevolentních respondentů ponechávajících otázku kouření v těhotenství na 
zodpovědnosti každé ženy. Nikdo z dotazovaných studentů si nemyslí, že kouření ženy 
v těhotenství s sebou nenese žádné riziko. 
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20. Jaký máte názor na zákaz kouření ve veřejných prostorách?   
     
Tabulka č.23     
souhlasím se zákazem 112    
nesouhlasím se zákazem 33    
je mi to jedno 50    
v restauracích nezakazovat 23    
úplný zákaz kouření 11    
celkem 229    
     
Graf č.23     
 
      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 Se zákazem kouřit ve veřejných prostorách souhlasilo 49% respondentů. 10% 
respondentů uvedlo, že souhlasí se zákazem, ale v restauracích by kouření nezakazovali. 
Pro úplný zákaz kouření se vyslovilo 5% dotazovaných studentů. Oproti tomu 14% 
respondentů uvedlo, že se zákazem nesouhlasí. Mnohdy studenti připsali, že zakazování 
kouření = omezování osobní svobody kuřáků.  Bez vyhraněného názoru na zákaz kouření 
ve veřejných prostorách bylo 22% respondentů. 
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21. Myslíte si, že zdravotníci by měli jít příkladem ostatním a být nekuřáci? 
    
Tabulka č.24    
ano 63   
ne 27   
je to každého osobní rozhodnutí 139   
celkem 229   
 
    
 
Graf č.24     
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 28%  respondentů   zastávalo  názor,  že  zdravotníci by měli jít  příkladem ostatním 
 a být nekuřáky. Opačný názor mělo 12% respondentů. 60% respondentů uvedlo, že  
kouření u zdravotníků je pouze osobním rozhodnutím každého z nich bez ohledu na 
vykonávanou profesi. 
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22. Myslíte si, že boj za nekouření má smysl?     
       
Tabulka č.25       
ano 77      
ne 82      
nevím 54      
je neúčelný 16      
celkem 229      
       
Graf č.25       
 
 
 
      
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 Na otázku zda má boj za nekouření smysl odpovědělo 34% respondentů kladně, 
35% respondentů záporně a 24% respondentů nevědělo jakou odpověď zvolit. 7% 
respondentů uvedlo, že boj za nekouření smysl má, ale je, dle jejich názoru, neúčelný. 
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23. Považujete informace o problematice kouření získané ve škole   
      za dostatečné?        
        
Tabulka č.26        
ano 103       
ne  69       
nevím 57       
celkem 229       
        
 
Graf č.26         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 
 Jako dostatečné považovalo informace získané o problematice kouření  ve škole 
45% respondentů. 30% respondentů uvedlo, že má informací získaných o této 
problematice ve škole nedostatek. Na otázku nedovedlo odpovědět 25% dotazovaných 
studentů. 
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24. Jsou pro Vás pedagogové na SZŠ vzorem v nekouření?   
        
Tabulka č.27       
ano 59       
ne  78       
nevím 84       
jak kteří 8       
celkem 229       
        
Graf č.27        
 
         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 
 26% respondentů uvedlo pedagogy na SZŠ za své vzory v nekouření.Záporně na 
tuto otázku odpovědělo 34% dotazovaných studentů a 37% respondentů nedokázalo 
odpovědět. 3% respondentů uvedla, že vzorem v nekouření jim jsou pouze určití 
pedagogové z učitelského sboru na SZŠ. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 67 
 
25. Jakou zkušenost máte s dodržováním zákazu prodeje   
       tabákových výrobků osobám mladším 18ti let?    
     
Tabulka č.28     
dodržuje se všude 0    
je to tak půl na půl dle prodejce 127    
nikde se nedodržuje 64    
nikdy jsem si cigarety nekupoval/a 38    
celkem 229    
     
Graf č.28     
 
 
 
    
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 Jako alarmující, bohužel ne překvapující, vyšlo zjištění tykající se prodeje 
tabákových výrobků osobám mladším 18ti let. Přesně 55% respondentů uvedlo, že při 
koupi cigaret záleží na osobě prodejce, ne však věku nakupujícího. Dalších 28% 
dotazovaných nemělo při koupi cigaret nikdy žádný problém a zboží jim bylo prodáno, 
aniž by se prodejce zajímal o jejich věk. Cigarety si nikdy nekupovalo 17% respondentů.  
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26. Ovlivnily Vás dosud získané odborné znalosti ke změně názoru na kouření? 
       
Tabulka č.29       
ano 87      
ne 108      
nevím 34      
celkem 229      
       
Graf č.29       
 
        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 
 Ovlivnění odbornými znalostmi o vlivu kouření na lidský organismus získanými 
během studia uvedlo 38% respondentů. 47% respondentů uvedlo, že svůj názor, ať již 
kladný či záporný, na kouření nezměnilo. Na otázku nedokázalo odpovědět 15% 
respondentů. 
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27. Jsou pro Vás osudy pacientů, jejichž nemoc výrazně zhoršilo kouření,  
      odstrašujícím příkladem? 
     
Tabulka č.30     
ano 140    
ne 56    
nevím 33    
celkem 229    
     
Graf č.30     
 
      
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 Pro 62% respondentů bylo setkání s pacienty, jejichž nemoc výrazně ovlivnilo 
kouření, odstrašujícím příkladem. 24% respondentů uvedlo, že je setkání s těmito pacienty 
ke změně názoru na kouření nepřimělo. 14% respondentů nevědělo, zda je osudy těchto 
pacientů v postoji ke  kouření ovlivnily. 
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Fagerströmův test nikotinové závislosti v I. ročníku.     
       
Tabulka č.31       
žádná nebo velmi nízká závislost 9      
nízká až střední závislost 13      
vysoká závislost na nikotinu 7      
celkový počet kuřáků v ročníku 29      
       
 
Graf č.31        
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 
 
 
 V  I. ročníku bylo mezi 29 kuřáky po vyhodnocení testu nikotinové závislosti dle 
Fagerströma zjištěno - 31% kuřáků s žádnou nebo velmi nízkou závislostí, 45% kuřáků 
s nízkou až střední závislostí a 24% kuřáků s vysokou závislostí na nikotinu. 
 
 
 
 
 
 
 
 71 
 
 
Fagerströmův test nikotinové závislosti ve II. ročníku.    
      
Tabulka č.32      
žádná nebo velmi nízká závislost 28     
nízká až střední závislost 12     
vysoká závislost na nikotinu 3     
celkový počet kuřáků v ročníku 43     
      
 
Graf č.32       
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 
 Ve  II. ročníku bylo mezi 43 kuřáky po zhodnocení testu nikotinové závislosti dle 
Fagerströma zjištěno - 65% kuřáků s žádnou nebo velmi nízkou závislostí, 28% kuřáků 
s nízkou až střední závislostí a 7% kuřáků s vysokou závislostí na nikotinu. 
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Fagerströmův test nikotinové závislosti ve III. ročníku.     
        
Tabulka č.33        
žádná nebo velmi nízká závislost 15       
nízká až střední závislost 6       
vysoká závislost na nikotinu 0       
celkový počet kuřáků v ročníku 21       
        
 
Graf č.33         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 
Ve  III. ročníku bylo mezi 21 kuřáky po zhodnocení testu nikotinové závislosti dle 
Fagerströma zjištěno - 71% kuřáků s žádnou nebo velmi nízkou závislostí a 29% kuřáků 
s nízkou až střední závislostí. Žádný z kuřáků III. ročníku neměl vysokou závislost na 
nikotinu. 
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Fagerströmův test nikotinové závislosti ve IV. ročníku.     
        
Tabulka č.34        
žádná nebo velmi nízká závislost 16       
nízká až střední závislost 8       
vysoká závislost na nikotinu 0       
celkový počet kuřáků v ročníku 24       
        
 
Graf č.34         
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
 
 
  
Ve  IV.  ročníku bylo mezi 24 kuřáky po vyhodnocení testu nikotinové závislosti 
dle Fagerströma zjištěno - 67% kuřáků s žádnou nebo velmi nízkou závislostí a 33% 
kuřáků s nízkou až střední závislostí. Žádný z kuřáků IV. ročníku neměl vysokou závislost 
na nikotinu. 
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9. Diskuse 
  
 Cílem výzkumné části této bakalářské práce věnované tématu postoje studentů 
Střední zdravotnické školy v Mladé Boleslavi ke kuřáctví bylo především zjistit, jaký vztah 
měli dotazovaní studenti ke kouření v době  dotazníkového šetření a zda studium 
zdravotnického oboru mělo u respondentů vliv na případný posun názorů tykajících se 
kuřácké problematiky. 
 Výsledky šetření ukázaly, že poměr kuřáků, tvořících 52% respondentů, v poměru 
k nekuřákům, kteří tvořili skupinu 48% respondentů, je téměř vyrovnaný. V době 
probíhání dotazníkového šetření uvedlo 24% respondentů, že jsou pravidelnými kuřáky, 
28% dotazovaných se považovalo za příležitostné kuřáky a 17% respondentů se zařadilo 
mezi abstinenty. Kouření si vyzkoušelo 16% respondentů a nikdy nekouřilo 15% 
dotazovaných studentů. 
 Zajímavé však bylo zjištění procentuálního zastoupení kuřáků vůči nekuřákům 
v jednotlivých ročnících. Zde se potvrdil očekávaný fakt, že v nižších ročnících je kuřáků 
více. Nejvýraznější kontrast byl mezi studenty druhých a třetích ročníků. U studentů 
druhých ročníků kuřáci tvořili 65% respondentů, a u studentů třetích ročníků, naopak 
nekuřáci tvořili 64% respondentů.  
Dalším, tentokrát překvapujícím zjištěním, bylo vyhodnocení testu nikotinové 
závislosti dle Fagerströma. Tento test odhalil u kouřících studentů prvních a druhých 
ročníků, mimo nízké  a střední nikotinové závislosti, také vysokou závislost na nikotinu, 
která se u zbývajících dvou vyšších ročníků vůbec nevyskytovala.  
 Z otázek zjišťujících, kdy a za jakých okolností proběhlo první setkání respondentů 
s cigaretou vyšlo najevo, že nejčastější věk, kdy došlo k vykouření první cigarety je 11-14 
let. Takto odpovědělo 54% studentů. Věkový průměr respondentů v době první vykouřené 
cigarety byl 11 let.  
Otázka s kým respondenti vykouřili svou první cigaretu potvrdila očekávanou 
odpověď, že nejčastěji proběhne první zkušenost s cigaretou ve společnosti kamaráda či 
kamarádky. Tuto odpověď zvolilo přesně 46% dotazovaných studentů. Další početná 
skupina 21% respondentů vykouřila svou první cigaretu v partě, což je vlastně jen 
rozšířená obdoba prvého. Potvrzuje nám to tedy tvrzení, že tzv. „sociální nakažlivost“ 
v praxi skutečně funguje a je první podnětem pro dítě, aby vyzkoušelo něco nového a pro 
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jeho věk zapovězeného!! Zajímavé bylo také zjištění, že u 7% respondentů proběhla první 
zkušenost s cigaretou ve společnosti rodičů, nejčastěji otce.  
K dokreslení otázek týkajících se okolností, za kterých proběhla první zkušenost 
s cigaretou, pak směřovala otázka, dotazující se na místo, kde došlo k vykouření první 
cigarety. Ve 47% odpovědí byla tato zkušenost podniknuta jen tak venku a koresponduje 
s oněmi 67% vykouřenými cigaretami ve společnosti kamarádů a party. Další častou 
příležitostí pro vykouření první cigarety je návštěva diskotéky či taneční zábavy. Zde 
vykouřilo svou první cigaretu 16% respondentů. Neopomenutelné je také zjištění, že 15% 
respondentů cigaretu ještě nikdy neochutnalo. Do této skupiny patřili studenti ze všech čtyř 
ročníků, proto nelze říci, že by studenti prvních ročníků oproti studentům z ročníků vyšších 
ve svých zkušenostech s kouřením cigaret nějak zaostávali. 
 Na otázku, jaké důvody vedou respondenty ke kouření nejčastěji ve 28% studenti 
odpovídali, že vyhledávají uklidňující účinek cigarety.  V 10% všech odpovědí si 
respondenti sami uvědomovali svou závislost na nikotinu. Součástí party se díky cigaretě 
cítí 5% respondentů, dalším 5% respondentů kouření chutná, 3% dotazovaných si dle 
svého názoru, pomocí cigarety, zvyšuje image. Zbývajících 49% respondentů uvedlo, že 
v současné době nekouří. 
 Mezi další cíle této bakalářské práce patřilo zjištění vzájemných vazeb mezi rodiči 
a dospívajícími v souvislosti s kuřáckým návykem. K zjištění tohoto cíle směřovaly tři 
otázky, které se navzájem propojovaly. 
 První otázkou, vztahující se k tomuto tématu, bylo zjištění, zda jsou rodiče 
respondentů o jejich případném kuřáctví informováni. Kladně na tuto otázku odpovědělo 
17% respondentů, záporná odpověď byla u 14% dotazovaných, ve 13% o kouření svých 
dětí rodiče nemají jistotu a jen ho tuší. V dalších 5% ví o kouření svého dítěte jen matka, 
v pouhých  2%  je   informovanou  osobou   otec.  Velkou  roli  o   informovanosti    rodičů  
o kouření jejich potomků měl fakt, zda rodiče byli sami kuřáky či nikoliv. Byli-li oba dva 
rodiče kuřáky, odpovídali studenti na otázku kladně a nebo byli respondenti sami 
nekuřáky. Pokud kouřil jen jeden z rodičů, byl to právě on, kdo měl o kouření svého dítěte 
informace. Rodiče nekuřáci často o kouření svého dítěte nevěděli nebo u něho kouření 
pouze tušili. Druhá otázka se zabývala názorem rodičů na kuřácký návyk svého potomka. 
I zde bylo patrné ovlivnění názoru rodičů jejich osobním vztahem k této problematice.  
Oproti předešlé otázce nebyl sice tento vztah jasně vyhraněný, přesto bylo možné 
rozpoznat, že právě rodiče kuřáci měli ke kouření svého potomka benevolentnější přístup 
než rodiče nekuřáci, kteří častěji o kouření svých dětí neví nebo ho svým dětem zakazují. 
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U několika kladných odpovědí bylo připsáno, že rodičům kouření respondenta nevadí, 
hlavně, ať nebere drogy! Častěji rodiče kouření tolerují u studentů vyšších ročníků. 
Kouření u studentů v nižších ročnících naopak rodičům spíše vadí.  
Poslední   otázkou   vztahující se    k tomuto tématu  bylo zjištění   osobního vztahu 
rodičů respondentů ke kouření. U obou rodičů kuřáků byla podstatná část studentů od 
tohoto počínání natolik odrazena, že sami cigaretu nikdy neokusili a uváděli, že mají ke 
kouření naprosto  negativní  postoj. Také  děti  rodičů nekuřáků častěji uváděly, že  nekouří  
 a kouření cigaret si pouze vyzkoušely. Nejčastěji byly kuřáky děti rodičů, kdy kouřil 
pouze jeden z nich. Nelze však bezpečně říci, že by toto pravidlo bylo platné vždy. Mezi 
dotazovanými studenty byli pravidelnými kuřáky děti rodičů kuřáků i nekuřáků. Přesto je 
patrný určitý vliv rodiny na postoji dětí k různým bio-psycho-sociálním otázkám, v tomto 
případě kuřáckému návyku. 
 V otázkách, které se zabývaly názorem respondentů na aktivity dotýkající se boje 
za nekouření, mne především zajímal názor dotazovaných studentů, zda vidí v těchto 
aktivitách smysl a také  jejich osobní názor na zákaz kouření ve veřejných prostorách jako 
jsou autobusové zastávky, úřady a v budoucnu možná i restaurace. 
 U  odpovědí  na  tyto  otázky  byl  patrný  věkový rozdíl a  možná i   informovanost  
a zájem o tato témata. Studenti vyšších ročníků na položené otázky dokázali vždy 
odpovědět, ať již kladně či záporně. Studenti nižších ročníků často volili jako možnou 
odpověď: nevím.  
Smysl v boji za nekouření vidí 34% respondentů, opačný názor má 35% 
respondentů. Odpověď nevím zvolilo 24% dotazovaných, 7% respondentů považuje sice 
boj za nekouření za smysluplný, avšak neúčelný.  
 U otázky týkající se zákazu kouření ve veřejných prostorách se vyslovilo 49% 
respondentů souhlasně, 14% záporně a 22% nevědělo, jak se k danému problému vyjádřit. 
U respondentů z vyšších ročníků se také vyskytovaly další dva názory. Byl to úplný zákaz 
kouření  v  5% a  souhlas  se  stávajícím  zákonem, ale  bez  nerozšiřování   tohoto   zákona   
 o zákaz kouření v restauracích. Takto se vyslovilo 10% respondentů. U této otázky mne 
také zaujalo, že respondenti, kteří se zákazem nesouhlasili, považovali, podle často 
připsaných poznámek, zákaz kouření ve veřejných prostorách za omezovaní osobní 
svobody kuřáků. Nad faktem, že i nekuřák má svá práva, se však nikdo z nich 
nepozastavil! 
 Zajímavou  se,  po   zhodnocení   dotazníků,  ukázala   otázka   týkající  se  znalostí  
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o onemocněních, která s kouřením úzce souvisejí. Zde se plně projevil posun v odpovědích 
respondentů vyšších ročníků.  
Nejmarkantnější byl samozřejmě rozdíl u studentů prvních a čtvrtých ročníků. 
Otázka   byla  položena  formou  volné   odpovědi,  kdy  respondenti byli požádáni alespoň  
o dvě onemocnění, o kterých si myslí, že na jejich vzniku má kouření podíl. Studenti 
prvních ročníků uváděli rakovinu jako takovou, rakovinu plic a někteří i onemocnění 
dýchacích cest či srdce. Nemálo z nich však mělo problém do dotazníku dopsat alespoň 
ona dvě onemocnění, která po nich byla požadována.  
Ve druhém a třetím ročníku nebyl u respondentů zaznamenán s vypsáním žádaných 
onemocnění žádný problém, většina z nich k požadovaným dvěma chorobám připisovala 
ještě třetí možné onemocnění. Také různost onemocnění, která respondenti spojovali 
s kuřáckým návykem byla bohatší. K onemocněním již výše jmenovaným uváděli také 
onemocnění cév, ICHDK, hypertentzi, ICHS, CMP, infarkt myokardu či karcinom  jazyka. 
 Respondenti ze čtvrtých ročníků uvedli bez výjimky minimálně tři různá 
onemocnění, kdy mnoho z nich uvedlo nemocí i více než pět. Škála zvolených onemocnění 
byla opět velmi různorodá. Mezi onemocnění,  která  studenti zmiňovali patřil např. i zubní 
kaz,  impotence,  ohrožení   vývoje   plodu,  astma   bronchiale   či  karcinom    prsu  u  žen  
a rakovina močového měchýře. K onemocněním, která kouření způsobuje, také někteří 
z nich správně jmenovali závislost na nikotinu.  
Na otázku, zda odborné znalosti prozatím získané během studia zdravotnického 
oboru ovlivnily postoj respondentů ke kuřáckému návyku odpovědělo 38% dotazovaných 
kladně, 47% záporně a 15% odpovědělo nevím. Nutno však podotknout, že k záporným 
odpovědím patřily také ty, v nichž již dříve respondenti zaujímali negativní postoj ke 
kuřáckému návyku a studium jejich postoj nezměnilo, ale pouze utvrdilo. 
Mnohem přínosnější, než pouhé získávání vědomostí z učebnic, se však ukázalo 
setkání respondentů s osudy pacientů, jejichž nemoc výrazně ovlivnilo kouření. Pro 62% 
dotazovaných jsou tito pacienti odstrašujícím příkladem a motivací k případnému 
zanechání kouření. Je sice možné namítnout, že v přímém kontaktu s klienty 
v nemocničním zařízení jsou pouze studenti třetích a čtvrtých ročníků, ale není to tak 
docela pravda. I studenti prvních a druhých ročníků mají možnost nahlédnout do dění na 
odděleních Klaudiánovy nemocnice v Mladé Boleslavi. Tento přenos informací je sice 
zprostředkováván přes odborné učitelky vyučující předmět Ošetřovatelství, ale zřejmě i tak 
má, podle výsledků šetření,  svůj význam. 
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Zajímalo mne také, zda informace, které respondenti získávají ve škole, považují za 
dostatečné. V tomto případě byl zjištěn kontrast mezi odpověďmi kuřáků a nekuřáků. Kdy 
kuřáci, především nižších ročníků,  považovali informace ve 45% za dostatečné. Oproti 
tomu nekuřáci  převážně z ročníků vyšších, ve 30%, považovali informace o problematice 
kouření získané ve škole za nedostatečné.  25% respondentů nevědělo, zda ve škole 
získávají dostatek informací k dané problematice. 
Jako nepříliš příznivé se ukázalo zjištění, zda jsou pro respondenty pedagogové na 
Střední zdravotnické škole v Mladé Boleslavi  vzorem v nekouření. Jen 26% respondentů 
uvedlo, že pro ně pedagogové vzorem v nekouření jsou, kdy další 3% dotazovaných 
odpovědělo, že jsou pro ně vzorem jen někteří z nich. Pro 34% dotazovaných tito 
pedagogové vzorem v nekouření nejsou a 37% dotazovaných nevědělo, jak na otázku 
odpovědět.  
K hlavním cílům výzkumu patřilo mimo jiné zjištění, jaký vztah měli respondenti 
ke kouření cigaret v době šetření. 22% respondentů uvedlo, že mají ke kouření pozitivní 
vztah, 28% dotazovaných považovalo svůj postoj k otázce kuřácké problematiky za 
lhostejný a 45% respondentů označilo svůj vztah ke kouření jako negativní. Další 3% 
dotazovaných uvedla, že mají ke kouření negativní vztah, přestože jsou sami aktivními 
kuřáky.  
Negativní postoj ke kouření zaujímali nejčastěji studenti třetích ročníků, kteří 
zároveň patřili k procentuelně nejméně zastoupeným kuřákům ze všech čtyřech ročníků. 
Naopak respondenti z prvních ročníků patřili k těm, kterým byla otázka kuřácké 
problematiky nejvíce lhostejná. Zde je možný patrný posun v pohledu na kuřáckou 
problematiku s ohledem na věk a dozrávání osobnosti respondentů.  
Stejně tak byl šetřením zaznamenám posun názorů, v souvislosti s věkem a délkou 
studia   zdravotnického  oboru,   u  otázek   týkajících  se   kouření  ženy   během  gravidity  
a zjištění, zda by zdravotníci měli jít příkladem ostatním a být nekuřáci. 
U první otázky týkající se kouření ženy v těhotenství odpověděli respondenti ze 
čtvrtých ročníků, až na dvě výjimky, že by mělo být kouření gravidní ženy trestné! 
Absolutní nesouhlas s kouřením ženy v těhotenství vyslovilo 55% dotazovaných napříč 
všemi ročníky. U studentů z prvních a druhých ročníků byl zaznamenán také 
benevolentnější přístup k této otázce, kdy ponechávali rozhodnutí, zda kouřit v těhotenství 
na zodpovědnosti každé potencionální matky.  
Na otázku, zda si respondenti myslí, že by měli jít zdravotníci příkladem ostatním 
lidem a být nekuřáky, odpovídali dotazovaní studenti podle vlastního postoje ke kuřácké 
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problematice. A to bez vlivu na ročník, který v době šetření navštěvovali. Z toho tedy 
vyplývá, že to byli  právě respondenti – nekuřáci, kteří si myslí, že zdravotník by měl jít 
příkladem nejen pacientům, ale i ostatním lidem a být sám nekuřák. Tuto variantu 
odpovědi zvolilo 28% respondentů, přičemž celých 99% z nich byli sami nekuřáky.  12% 
respondentů si nemyslí, že by  nekouření zdravotníků mělo být příkladným chováním pro 
ostatní a celých 60% respondentů se domnívá, že kouření u zdravotníků záleží pouze na 
jejich osobním rozhodnutí a ne na povaze profese, kterou vykonávají. 
Po shrnutí všech získaných výsledků šetření je patrné, že studium zdravotnického 
oboru mělo na  posun názorů respondentů k problematice kouření příznivý vliv. Nelze sice 
vždy s jistotu   říci, že   by toto    platilo   u   všech   respondentů,    ale   převážná    většina  
z dotazovaných s  přibývajícím věkem a  vyšším  studijním  ročníkem měla více vyhraněný  
a ujasněný postoj k této otázce.  
Důležitým se také ukázal vlastní postoj respondentů ke kouření a jejich případné 
kuřáctví či nekuřáctví. Velmi potěšujícím byl posun v přístupu ke kouření mezi studenty 
druhých a třetích ročníků, kdy ve druhých ročnících byla nadpoloviční většina všech 
respondentů kuřáky, oproti tomu v ročnících třetích tvořili nadpoloviční většinu 
respondenti – nekuřáci. Jak z dotazníků vyplývalo, měl na tento pozitivní obrat vliv i nový 
předmět v osnovách třetích ročníků, kterým je již ona zmiňovaná praxe studentů 
v nemocničním zařízení, nebo-li předmět Ošetřování nemocných.  Bohužel se tento trend 
vyššího počtu  nekouřících studentů ve čtvrtých ročnících již neudržel a opět došlo 
k vyrovnání sil v počtech respondentů kuřáků a nekuřáků, jako v prvních ročnících. 
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Závěr 
 
 Výchova ke zdravému životnímu stylu a správným životním hodnotám vyžaduje 
jednotné působení nejen v rodinách ale i napříč celou naší společností. Správná 
protikuřácká výchova by měla začít již v útlém dětství v konkrétních rodinách, dále 
pokračovat hravou formou v mateřských školách a  na prvních stupních základních škol, 
hlouběji   být   vštěpována  do    podvědomí   dětí  na  druhých   stupních   základních  škol  
a prohlubována na školách středních.  
 Tato bakalářská práce se zabývá postojem studentů Střední zdravotnické školy 
v Mladé Boleslavi ke kuřáctví a zjišťuje, zda právě studenti zdravotnického oboru, kteří 
mají přístup k nejnovějším poznatkům o vlivu kouření na zdravotní stav člověka,  a kteří 
mají také možnost vidět na vlastní oči, jak některé osudy pacientů končí, mění pod tíhou 
těchto skutečností svůj pohled na kuřáckou problematiku. 
 V teoretické části práce seznamuje s vývojovým obdobím adolescence a jeho 
charakteristickými znaky . Další oddíl práce je věnován rizikovým faktorům, které mohou 
vést ke zneužívání návykových látek, vysvětluje problematiku závislosti a udává přehled 
nejrozšířenějších návykových látek užívaných v současné době v České republice. Dále 
následuje podrobněji zpracovaná část týkající se kuřáckého návyku, včetně platné 
legislativy našeho státu. Poslední dva oddíly teoretické části se zabývají prevencí. Jeden 
z oddílů blíže seznamuje se strategií Minimálního preventivního programu na školách, 
včetně konkrétního Minimálního preventivního programu na Střední zdravotnické škole 
v Mladé   Boleslavi,   a druhý    seznamuje     s možnými   metodami   prevence   závislostí  
a motivací mladistvých ke zdravému životnímu stylu. 
 V úvodu empirické části jsou vytyčeny cíle, ke kterým směřoval celý výzkum. Jako 
výzkumná metoda byl zvolen originální anonymní dotazník. Součástí dotazníku byl 
přiložený test nikotinové závislosti dle Fagerströma, o jehož vyplnění byli požádáni ti 
studenti, kteří v době šetření uvedli, že jsou kuřáky. Dotazník respondenti vyplňovali 
během řádného vyučování, jeho vyplnění bylo dobrovolné. Vlastní soubor byl tvořen z 229 
studentů ze všech čtyř ročníků denního studia.  
 Výsledky empirického šetření potvrdily, že zastoupení počtu kuřáků ve zkoumaném 
souboru je vysoké a dosahuje čísla 117 z 229 respondentů. Současně vyšlo najevo, že dle 
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očekávání je kuřáků více především v nižších ročnících a ne naopak. Nekuřáky bylo 112 
dotazovaných studentů. 
 Při zjišťování, kdy a za jakých okolností došlo u respondentů k prvnímu setkání 
s cigaretou, bylo dle předpokladu potvrzeno, že k takovémuto setkání dochází nejčastěji ve 
společnosti kamaráda či kamarádů někde venku, mimo přítomnosti rodičů nebo jiných 
dospělých osob. Průměrný věk respondentů při vykouření první cigarety byl 11 let. 
 Na otázku jaké důvody vedou respondenty k tomu, aby kouřili, nejčastěji 
odpovídali, že je kouření uklidňuje, případně přímo přiznali, že jsou na kouření závislí. Jen 
12 respondentů   uvedlo, že   kouří   proto, že  se  tak  cítí  být  součástí    party  či  
společnosti  
a  pouhých 7 respondentů si kouřením zvyšuje image.  Toto nepotvrdilo mou domněnku, 
že hlavní důvodem pro pokračování v kouření je u mladistvých především vliv vrstevnické 
skupiny. 
 Dalším zkoumaným problémem byla možná existence vzájemných vazeb mezi 
rodiči a dospívajícími v souvislosti s kuřáckým návykem. Položeny byly na toto téma tři 
otázky zjišťující, zda rodiče o kouření svého potomka vědí, případně jaký na něj mají 
názor a také jsou-li rodiče sami kuřáky či nikoliv. Pokud jsou rodiče o kouření svého dítěte 
informováni a tolerují-li ho nebo jim dokonce nevadí, pak jsou převážně sami také kuřáky. 
Pokud bývá o kouření informován pouze jeden z rodičů, bývá to opět rodič – kuřák, který 
svému dítěti kouření toleruje, i když mu vadí. U rodičů nekuřáků bývá většinou 
informovanost o kouření jejich potomka nulová, popřípadě kouření u dítěte jen tuší ale 
nejsou si jím jisti. Rodiče nekuřáky také častěji uváděli respondenti, kteří ještě cigarety 
nekouřili nebo si kouření pouze vyzkoušeli a nepokračují v něm. Taktéž děti rodičů – 
kuřáků byly často nekuřáky. Nejčastěji byli respondenti – kuřáci dětmi  rodičů, kde kouří 
pouze jeden z nich. 
 Zákaz kouření ve veřejných prostorách schvalovala celá polovina respondentů. 
Čtvrtina dotazovaných s tímto zákonem omezujícím kouření na veřejných prostranstvích  
vyslovila nesouhlas. Pro mnohé z nich tento zákon porušuje osobní svobodu kuřáků. Na 
stejná práva nekuřáků bohužel nikdo z nich neupozornil. 
 V aktivitách konaných v boji za nekouření respondenti převážně smysl nevidí, nebo  
se k němu neumí adekvátně vyjádřit, či jim tento boj přijde jako neúčelný. 
 Znalost zdravotních rizik, která s sebou kouření přináší, úměrně stoupala s délkou 
studia, což je jistě velmi potěšujícím zjištěním. Respondenti ze čtvrtých ročníků neměli 
s odpovědí na tuto otázku žádné problémy na rozdíl od studentů z ročníků prvních. 
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 Velký vliv na změnu postoje respondentů ke kuřácké problematice měly osudy 
pacientů, jejichž nemoc  ovlivnilo kouření v negativním slova smyslu. Výrazně se toto 
projevilo především na poklesu počtu kuřáků ve třetích ročnících, kteří v rámci předmětu 
Ošetřování nemocných začali vykonávat ošetřovatelskou péči na lůžkových odděleních 
Klaudiánovy nemocnice v Mladé Boleslavi. 
 Z odpovědí na dílčí cíle této práce vyšlo najevo, že studenti zdravotnického oboru 
jsou v problematice týkající se kuřáckého návyku ovlivněni nejen svým věkem ale i délkou 
studia  na  škole  s tímto   zaměřením. Je  jistě  potěšujícím faktem,  že s přibývajícími roky  
a postupem v ročnících, mají respondenti ke kuřácké problematice již utvořený svůj 
vlastní, osobitý a často také velmi vyhraněný názor.  
 Stále je však třeba mít na mysli, že kouření je u respondentů značně rozšířeným 
návykem, který se neodstraní mávnutím kouzelného proutku. Je třeba neustále vyvíjet 
různé aktivity, které ukáží dětem cestu, na které nebude třeba žádných berliček, jenž by jim  
dopomáhaly ke zvládání různých životních situací. Nejlepším příkladem bychom měli být 
právě my - dospělí, rodiče, učitelé, zdravotníci, zákonodárci… Pokud společnost přijme 
kouření jako něco nežádoucího a nepatřičného, jasně stanoví pravidla pro tuto drogu a její 
uživatele a bude tato pravidla sama dodržovat, pak budeme jistě na nejlepší cestě vymýtit 
kouření nejen u studentů středních škol, ale především u dětí ze škol základních, kde je 
tento problém v současné době nejpalčivější. 
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 Bakalářská práce je věnována zjištění postoje studentů Střední zdravotnické školy 
v Mladé Boleslavi k otázce kuřácké problematiky. V teoretické části seznamuje 
s charakteristickými znaky období adolescence, předkládá možné rizikové faktory vedoucí 
ke zneužívání návykových látek a vysvětluje problematiku závislosti. Podrobněji se zabývá 
problematikou kouření a platnou legislativou zahrnující kontrolu tabáku na území České 
republiky.  Závěrečné  kapitoly  teoretické  části  jsou  věnovány  preventivním   opatřením  
a způsobům vhodné motivace mladistvých ke zdravému životnímu stylu. 
 Výzkumem prováděným pomocí dotazníkového šetření byl zjišťován názor 
studentů na kuřácký návyk, jejich osobní vztah k tomuto problému a rozsah užívání této 
návykové látky mezi respondenty. Současně byl zkoumán vliv rodiny na dospívající 
v souvislosti    s   kuřáckým     návykem.  Dále    byly    ověřovány    znalosti   respondentů  
o zdravotních rizicích, která s sebou kouření přináší  a zjišťován vliv studia zdravotnického 
oboru na případný posun názorů ke kuřácké problematice v přímé souvislosti s délkou 
studia.  
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      This project is dedicated to finding attitude of students of Nursing College in 
Mladá Boleslav to the question of smoking. In the theoretical part introduces characteristic 
marks of adolescence, presents possible risk factors leading to addictive drugs misuse and 
explains the problems of addiction. It presents in detail the problems of smoking and valid 
legislation including tobacco inspection on the area of the Czech Republic. Closing 
chapters of the theoretical part are dedicated to preventative precautions and ways of 
suitable motivation of adolescent to healthy lifestyle. 
      By the survey carried out with the help of the questionnaire was detected an 
opinion of students on smoking habit, their personal relation to this problem and  the range 
of using this addictive drugs among respondents. Then the knowledge of students about 
health hazard which smoking brings was verified and it was examined if studying Nursing 
has an impact on  the change of the opinion about smoking problems in direct connection 
with the length of study. 
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Přílohy 
 
Příloha 1:  Originální anonymní dotazník pro zjištění postoje studentů  SZŠ ke 
                  kuřáckému návyku 
 
DOTAZNÍK  
       ročník: ……….. 
  
 
Odpověď, kterou jste vybrali zakroužkujte, pokud chcete provést opravu, předešlou 
odpověď přeškrtněte křížkem a novou opět zakroužkujte. Pokud máte jiný názor, než je 
vám předkládáno v dotazníku, máte u každé otázky možnost vyjádřit se vlastními slovy. 
 
 
1)Uveďte, prosím, svůj věk …………………. 
 
2)Jaký je Váš vztah ke kouření? 
 
X pozitivní    X negativní 
 X je mi to jedno   X jiný názor ……………………………… 
   
3)Kdy proběhla Vaše první zkušenost s cigaretou? 
 
 X nikdy jsem nekouřil/a 
 X na ZŠ, bylo mi …………… let 
 X na SŠ, bylo mi …………… let 
 X jindy ………………………………………………. 
 
4) S kým jste poprvé vykouřil/a svou první cigaretu? 
 
 X o samotě 
 X s kamarádem, s kamarádkou 
 X v partě 
 X se spolužákem/ky 
 X se sourozencem 
 X s někým jiným ……………………………………….. 
 X nikdy jsem nekouřil/a 
 
5) Při jaké příležitosti jste vykouřil/a svou první cigaretu? 
 
 X doma 
 X jen tak venku 
 X na diskotéce 
 X ve škole o přestávce 
 X o prázdninách ( tábor, dovolená..) 
 X jindy …………………………………………………. 
 X nikdy jsem nekouřil/a 
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 6) Ovlivnila Vaše první zkušenost Váš postoj ke kouření? 
 
 X ano, kouření se mi zalíbilo, pokračuji v něm 
 X ano, kouření jsem vyzkoušel/a ale nechutná mi 
 X ne, ovlivnilo mě až pozdější setkání s cigaretou 
 X ne, má první zkušenost na mě neměla žádný vliv 
 X jiný názor ……………………………. 
 X nikdy jsem nekouřil/a 
 
 
 
7) Jaký vztah máte ke kouření v současné době? 
 
 X jsem pravidelný kuřák 
 X jsem příležitostný kuřák  
 X již nekouřím, abstinuji 
 X nikdy jsem nekouřil/a 
X jiný …………………………………………….. 
 
 
8) Při jaké příležitosti si nejčastěji zapálíte cigaretu? 
  
 X na diskotéce 
 X s kamarády, v partě 
 X o přestávce se spolužáky 
 X doma, u kávy 
 X jindy………………………………………… 
 X nekouřím 
 
9) Kolik peněz za cigarety v průměru utratíte za měsíc? 
 
 X do 100,- kč 
 X do 200,- kč 
 X do 300,- kč 
 X jiná částka …………………………………… 
  X nic 
 
10) Kolik cigaret za den vykouříte? ……………… (počet) 
 
11) Vědí o Vašem kouření rodiče? 
 
 X ano 
 X ne 
 X neví určitě, jen tuší 
 X ví jen matka 
 X ví jen otec 
 X jsem nekuřák 
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12) Jaký názor mají rodiče na Vaše kouření?          ( i pokud jen tuší) 
 
 X tolerují ho 
 X vadí jim 
 X nevadí jim 
 X zakazují mi ho 
 X jiný …………………………………………….. 
 X jsem nekuřák 
 
 
13) Kouří Vaši rodiče cigarety?            
 X ano, oba 
 X ano, jen matka 
 X ano, jen otec 
 X ne, nekouří 
 
14) Jaké důvody máte proto, abyste kouřil/a? 
 
 X cítím se tak součástí party (společnosti) 
 X kouření mě uklidňuje 
 X kouření zvyšuje image (je in) 
 X jsem  na kouření závislý/á 
 X nechci být terčem posměchu 
 X jiný důvod……………………………………………………. 
 X nekouřím 
 
15) Jaké vidíte zápory v kouření?  - alespoň 3 
 - odpovězte ať z pohledu kuřáka či nekuřáka 
 
 X 
 X 
 X 
 X 
 
 16) Víte, jaká onemocnění s kouřením úzce souvisejí?             - alespoň 2 
 X 
 X 
 X 
 
17) Jaký názor máte na kouření ženy v těhotenství? 
 
 X mělo by být trestné 
 X absolutně s ním nesouhlasím 
 X je to volba každé ženy 
 X nevidím na tom nic špatného 
 X jiný názor ……………………………………………………….. 
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18) Jaký máte názor na zákaz kouření ve veřejných prostorách?  ( nemocnice, restaurace, 
autobusové zastávky…) 
 
 X souhlasím se zákazem 
 X nesouhlasím se zákazem  
 X je mi to jedno 
 X jiný názor…………………………………………………………. 
 
19) Myslíte si, že zdravotníci by měli jít příkladem ostatním a být nekuřáci? 
 
 X ano 
 X ne 
 X je to každého osobní rozhodnutí 
 X jiný názor ………………………………………………………….. 
 
20) Myslíte si, že boj za nekouření má smysl? 
 
 X ano 
 X ne 
 X nevím 
 X jiný názor ………………………………………………………….. 
 
21) Považujete informace o problematice kouření získané ve škole  za dostatečné? 
 
 X ano    X ne    X nevím 
 
 
22) Jsou pro Vás pedagogové na SZŠ vzorem v nekouření? 
 
 X ano     X ne    X  nevím 
 
 
23) Jakou zkušenost máte s dodržováním zákazu prodeje tabákových výrobků osobám 
mladším 18ti let? 
 
 X  dodržuje se všude 
 X je to tak půl na půl, dle prodejce 
 X nikde se nedodržuje 
 X jiná zkušenost ……………………………………………….. 
 X nikdy jsem si cigarety nekupoval/a 
 
24) Ovlivnily Vás dosud získané odborné znalosti ke změně názoru na kouření? 
 
 X ano     X ne    X nevím 
 
 
25) Jsou pro Vás osudy pacientů, jejichž nemoc výrazně zhoršilo kouření, odstrašujícím 
příkladem? 
 
 X ano    X ne   X nevím 
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Příloha 2: Test nikotinové závislosti dle Fagerströma 
 
 
 
 VYPLŇTE TENTO TEST POKUD JSTE KUŘÁKEM 
 
 
Fagerströmův test nikotinové závislosti 
 
Otázka Odpověď Body 
1. Jak brzy po probuzení si 
zapálíte první cigaretu? 
do 5 minut 
za 6-30 minut 
za 31-60 minut 
po 60 minutách 
  3 
  2  
  1 
  0 
2. Je pro vás obtížné 
nekouřit tam, kde to není 
dovoleno? 
ano 
ne 
  1 
  0 
3. Které cigarety by jste se 
nejméně rád/a vzdal/a? 
té první ráno 
kterékoliv jiné 
  1 
  0 
4. Kolik cigaret denně 
kouříte? 
10 nebo méně 
11-20 
21-30 
31  a víc 
  0 
  1 
  2 
  3 
5. Kouříte víc v prvních 
hodinách po probuzení než 
ve zbytku dne?  
ano 
ne 
 
  1 
  0 
6. Kouříte, i když jste 
nemocný/á tak, že strávíte 
většinu dne na lůžku? 
ano 
ne 
  1 
  0 
 
 
Po sečtení získaných bodů hodnotíme závislost na nikotinu takto: 
 
0 – 1 bod 
2 – 4 body 
5 – 10 bodů 
žádná nebo velmi nízká 
nízká až střední 
vysoká závislost na nikotinu 
 
 
 
VÁŠ VÝSLEDEK – zakroužkujte 
 
X žádná nebo velmi nízká závislost 
X nízká až střední závislost 
X vysoká závislost na nikotinu 
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Příloha 3: Zákon č. 379/2005 ze dne 19. srpna 2005 – úplné znění 
 
379/2005 ve znění 225/2006  
Zákon o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými výrobky, 
alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících zákonů 
  
Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky:  
   
ČÁST PRVNÍ 
OCHRANA PŘED ŠKODAMI PŮSOBENÝMI  
TABÁKOVÝMI VÝROBKY, ALKOHOLEM  
A JINÝMI NÁVYKOVÝMI LÁTKAMI 
 
HLAVA I 
OBECNÁ USTANOVENÍ 
§ 1 
Tento zákon stanoví    
a)  
opatření směřující k ochraně před škodami na zdraví působenými tabákovými výrobky1), 
alkoholem a jinými návykovými látkami2), 
b)  
opatření omezující dostupnost tabákových výrobků a alkoholu, 
c)  
působnost správních úřadů a orgánů územních samosprávných celků při tvorbě a 
uskutečňování programů ochrany před škodami působenými užíváním tabákových 
výrobků, alkoholu a jiných návykových látek.  
§ 2 
Pro účely tohoto zákona se rozumí  
a)  
prodejnou provozovna určená k prodeji zboží a poskytování služeb kolaudačním 
rozhodnutím podle zvláštního právního předpisu3), 
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b)  
provozovatelem fyzická nebo právnická osoba, která splňuje podmínky stanovené 
zvláštními právními předpisy3),4),5), 
c)  
velkoplošnou prodejnou prodejní prostory obchodních domů, nákupních středisek a 
velkoprodejen se specializovanými odděleními nebo pulty, 
d)  
specializovaným oddělením velkoplošných prodejen i stavebně neoddělené, zjevně a 
viditelně označené prostory provozoven určené k nabídce alkoholických nápojů, 
e)  
smíšenou prodejnou prodejna vybavená pro prodej potravin a ostatního zboží, 
f)  
zařízením společného stravování zařízení poskytující stravovací služby podle zvláštních 
právních předpisů4),6), 
g)  
alkoholickým nápojem lihovina, víno a pivo; alkoholickým nápojem se rozumí též nápoj, 
který není uveden ve větě první, pokud obsahuje více než 0,5 objemového procenta 
alkoholu, 
h)  
škodlivým užíváním způsob užívání tabákových výrobků, alkoholu nebo jiných 
návykových látek, vedoucí k poškození tělesného nebo duševního zdraví uživatele, 
i)  
škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami 
škody, které zahrnují poškození zdraví, zejména závažná chronická onemocnění, úrazy, 
otravy a škody způsobené dopravními nehodami, poškození plodu v těhotenství, předčasná 
úmrtí, sociální problémy, zejména ztrátu zaměstnání a rodinné problémy, včetně škod 
ekonomických souvisejících s užíváním těchto látek, požáry a kriminalitu, 
j)  
protidrogovou politikou zahrnující primární prevenci, sekundární prevenci a terciární 
prevenci soubor právních, organizačních a dalších opatření přijímaných a prováděných na 
úrovni vlády, správních úřadů a orgánů územních samosprávných celků s cílem snižovat 
dostupnost tabákových výrobků, alkoholu a jiných návykových látek a předcházet jejich 
užívání, rizikům a škodám, jež z jejich užívání plynou, a vzniklé škody mírnit, 
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k)  
odběrem biologického materiálu zejména odběr vzorku žilní krve, moči, slin, vlasů nebo 
stěru z kůže či sliznic.  
  
HLAVA II 
OMEZENÍ DOSTUPNOSTI TABÁKOVÝCH  
VÝROBKŮ A ZÁKAZY KOUŘENÍ  
§ 3  
Tabákové výrobky1) lze prodávat pouze v prodejnách podle zvláštního právního 
předpisu3), a to na vyčleněném místě, dále ve stáncích s prodejem denního a periodického 
tisku, v zařízeních společného stravování provozovaných na základě hostinské činnosti5) 
nebo v ubytovacích zařízeních, s výjimkou ubytovacích zařízení určených k ubytování dětí 
a mládeže7). Další omezení a zákazy prodeje tabákových výrobků a tabákových potřeb 
stanoví zvláštní právní předpis8).  
 
Zákazy a omezení prodeje tabákových výrobků  
a povinnosti osob prodávajících tabákové výrobky 
§ 4 
Prodej tabákových výrobků a tabákových potřeb pomocí prodejních automatů, u nichž 
nelze vyloučit prodej osobám mladším 18 let věku, je zakázán. Veškeré další formy 
prodeje, při kterých není možno ověřit věk kupujícího, jsou zakázány.  
§ 5 
Zakazuje se prodej výrobků napodobujících tvar a vzhled tabákových výrobků ve formě 
potravinářských výrobků nebo hraček.   
§ 6 
(1) Prodávat tabákové výrobky osobám mladším 18 let se zakazuje.  
(2) Prodej tabákových výrobků na kulturních, společenských a sportovních akcích 
určených pro osoby mladší 18 let je zakázán.  
§ 7 
(1) Provozovatel je povinen na místech prodeje tabákových výrobků umístit pro kupujícího 
zjevně viditelný text zákazu prodeje tabákových výrobků osobám mladším 18 let; text 
musí být pořízen v českém jazyce černými tiskacími písmeny na bílém podkladě, o 
velikosti písma nejméně 5 cm.  
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(2) Osoba prodávající tabákové výrobky musí být starší 18 let, pokud se nejedná o žáka 
připravujícího se soustavně na budoucí povolání v oborech hotelnictví a turismus, kuchař-
číšník a prodavač.  
   
Zákaz kouření 
§ 8 
(1) Zakazuje se kouřit    
a)  
na veřejných místech, kterými jsou uzavřené prostory přístupné veřejnosti, prostředky 
veřejné dopravy, veřejně přístupné prostory budov související s veřejnou dopravou, 
nástupiště, přístřešky a čekárny veřejné silniční a drážní dopravy a městské hromadné 
dopravy, s výjimkou stavebně oddělených prostor ke kouření vyhrazených a při pobytu 
osob trvale větraných do prostor mimo budovu, 
b)  
ve vnějších i vnitřních prostorách všech typů škol a školských zařízení7), 
c)  
v zařízeních společného stravování provozovaných na základě hostinské činnosti5), pokud 
tato zařízení nemají zvláštní prostory vyhrazené pro kuřáky a označeny zjevně viditelným 
nápisem "Prostor vyhrazený pro kouření" nebo jiným obdobným způsobem a zajištěné 
dostatečné větrání podle požadavků stanovených zvláštním právním předpisem4), 
d)  
v uzavřených zábavních prostorách, jako jsou kina, divadla, výstavní a koncertní síně, dále 
ve sportovních halách a prostorách, kde jsou pořádána pracovní jednání s výjimkou 
zvláštních, stavebně oddělených prostor ke kouření vyhrazených se zajištěným 
dostatečným větráním podle požadavků stanovených zvláštním právním předpisem4), 
e)  
ve vnitřních prostorách zdravotnických zařízení všech typů, s výjimkou uzavřených 
psychiatrických oddělení nebo jiných zařízeních pro léčbu závislostí, a to v prostorách, 
které jsou stavebně oddělené a při pobytu osob s možností větrání do prostor mimo 
budovu. 
(2) V budovách státních orgánů, orgánů územních samosprávných celků, zařízení 
zřízených státem nebo územním samosprávným celkem poskytujících veřejné služby a 
finančních institucí včetně jejich zařízení společného stravování, jsou osoby pověřené 
jejich řízením povinny zajistit, aby občané byli v těchto budovách chráněni před škodami 
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působenými kouřením. Ustanovení odstavce 1 tím není dotčeno.   
(3) Prostory vyhrazené pro kuřáky musí jejich provozovatel označit zjevně viditelným 
nápisem "Prostor vyhrazený pro kouření" nebo jiným obdobným způsobem.   
(4) Ve veřejné drážní dopravě musí být v každém vlaku zařazena alespoň polovina vozů 
bez prostor vyhrazených ke kouření.  
§ 9 
(1) Na místech, kde je podle § 8 zakázáno kouřit, je provozovatel povinen umístit u vstupu 
zjevně viditelný text zákazu kouření, který musí být pořízen v českém jazyce černými 
tiskacími písmeny na bílém podkladě na ploše o velikosti písma nejméně 5 cm, a grafickou 
značku zákazu kouření, jejichž vzhled je stanoven zvláštním právním předpisem9).  
(2) Nedodržuje-li osoba zákaz kouření v místech uvedených v § 8 odst. 1 a 2, a to ani po 
výzvě provozovatele, aby v tomto jednání nepokračovala nebo aby prostor opustila, je 
provozovatel oprávněn požádat obecní policii, nebo Policii České republiky o zákrok 
směřující k dodržení zákazu.  
   
HLAVA III 
OMEZENÍ DOSTUPNOSTI ALKOHOLICKÝCH NÁPOJŮ 
 
§ 10  
Podmínky prodeje a podávání alkoholických nápojů 
(1) Alkoholické nápoje lze prodávat pouze    
a)  
ve specializovaných prodejnách alkoholických nápojů, 
b)  
ve specializovaných odděleních velkoplošných prodejen určených k prodeji alkoholických 
nápojů, v prodejnách potravin a smíšených prodejnách, nebo 
c)  
v zařízeních společného stravování provozovaných na základě hostinské činnosti, v 
ubytovacích zařízeních a kulturních zařízeních s výjimkou zařízení určených pro osoby 
mladší 18 let. 
(2) Ustanovení odstavce 1 se nevztahuje na příležitostný prodej rozlévaných alkoholických 
nápojů při slavnostech, tradičních akcích, výročních trzích a jim podobných akcích.  
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§ 11 
Omezení prodeje a dovozu  
(1) Zakazuje se prodej a dovoz hraček napodobujících tvar a vzhled alkoholických nápojů.  
(2) Osoba prodávající nebo podávající alkohol musí být starší 18 let, pokud se nejedná o 
žáka soustavně se připravujícího na budoucí povolání v oborech hotelnictví a turismus, 
kuchař-číšník a prodavač.  
   
Zákaz prodeje nebo podávání alkoholických nápojů  
a povinnosti osob prodávajících alkoholické nápoje 
§ 12 
(1) Zakazuje se prodávat nebo podávat alkoholické nápoje    
a)  
osobám mladším 18 let, 
b)  
na všech akcích určených osobám mladším 18 let, 
c)  
osobám zjevně ovlivněným alkoholickým nápojem nebo jinou návykovou látkou, 
d)  
ve zdravotnických zařízeních, 
e)  
v prostředích výlučně určených pro vnitrostátní hromadnou dopravu osob s výjimkou 
železničních jídelních vozů, palub letadel a určených prostor plavidel veřejné lodní 
dopravy, 
f)  
na sportovních akcích, s výjimkou výčepního piva s extraktem původní mladiny do 10 
hmotnostních procent, 
g)  
ve všech typech škol a školských zařízení7). 
(2) Prodej alkoholických nápojů pomocí prodejních automatů, u nichž nelze vyloučit 
prodej osobám mladším 18 let věku, nebo umístěných v prostorách, do nichž mají vstup 
osoby mladší 18 let, se zakazuje. Veškeré další formy prodeje, při kterých není možno 
ověřit věk kupujícího, se zakazují.  
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(3) Další omezení a zákazy prodeje lihovin stanoví zvláštní právní předpis8).  
  
§ 13 
Obec v samostatné působnosti může v případě konání kulturní, společenské nebo sportovní 
akce přístupné veřejnosti s důvodným rizikem nárůstu problémů a negativních 
společenských jevů způsobených jednáním fyzických osob pod vlivem alkoholu obecně 
závaznou vyhláškou omezit nebo zakázat v určitých dnech nebo hodinách nebo na určitých 
místech prodej, podávání a konzumaci alkoholických nápojů.  
§ 14   
Provozovatel je povinen na místech prodeje alkoholických nápojů umístit pro kupujícího 
zjevně viditelný text zákazu prodeje osobám mladším 18 let. Text musí být pořízen v 
českém jazyce černými tiskacími písmeny na bílém podkladě o velikosti písma nejméně 5 
cm.  
   
HLAVA IV 
OPATŘENÍ K PŘEDCHÁZENÍ A MÍRNĚNÍ ŠKOD PŮSOBENÝCH TABÁKOVÝMI  
VÝROBKY, ALKOHOLEM A JINÝMI NÁVYKOVÝMI LÁTKAMI 
   
§ 15 
Zákaz vstupu pro osoby, které jsou zjevně  
pod vlivem alkoholu nebo jiných návykových látek 
Osobám, které jsou zjevně pod vlivem alkoholu nebo jiných návykových látek2) a jsou ve 
stavu, v němž bezprostředně ohrožují sebe nebo jiné osoby, veřejný pořádek nebo majetek, 
se zakazuje vstupovat do   
a)  
všech veřejných prostor, kde by mohly způsobit sobě nebo jiné osobě škodu nebo vzbudit 
veřejné pohoršení, 
b)  
veškerých prostředků veřejné dopravy, 
c)  
veřejně přístupných prostor budov souvisejících s veřejnou dopravou, 
d)  
přístřešků zastávek a nástupišť veřejné silniční a drážní dopravy a městské hromadné 
dopravy, 
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e)  
prostor, kde probíhají sportovní akce; pořadatel sportovní akce je povinen zajistit zabránění 
vstupu těmto osobám. 
 
§ 16 
Vyšetření přítomnosti alkoholu nebo jiné návykové látky 
(1) Osoba, která vykonává činnost, při níž by mohla ohrozit život nebo zdraví svoje nebo 
dalších osob nebo poškodit cizí majetek, nesmí požívat alkoholické nápoje nebo užívat jiné 
návykové látky při výkonu této činnosti nebo před jejím vykonáváním.  
(2) Odbornému vyšetření zjišťujícímu obsah alkoholu nebo jiných návykových látek 
včetně odběru biologického materiálu k jeho stanovení je povinna podrobit se osoba, která 
se požitím těchto látek uvedla do stavu, v němž bezprostředně ohrožuje sebe nebo jiné 
osoby, veřejný pořádek nebo majetek, dále osoba, u které je důvodné podezření, že 
přivodila jinému újmu na zdraví v souvislosti s požitím alkoholického nápoje nebo užitím 
jiné návykové látky.   
(3) Osoba uvedená v odstavcích 1 a 2 je povinna podrobit se na výzvu příslušníků Policie 
České republiky, obecní policie, Vojenské policie, Vězeňské služby České republiky, 
osoby pověřené kontrolou osob, které vykonávají činnost, při níž by mohly ohrozit život 
nebo zdraví svoje nebo dalších osob nebo poškodit cizí majetek, zaměstnavatele nebo 
jejího ošetřujícího lékaře vyšetření, zda není ovlivněna alkoholem nebo jinou návykovou 
látkou.  
(4) Orientační vyšetření provádí útvar Policie České republiky, obecní policie, Vojenské 
policie, Vězeňská služba České republiky, osoba pověřená kontrolou osob, které 
vykonávají činnost, při níž by mohly ohrozit život nebo zdraví svoje nebo dalších osob 
nebo poškodit cizí majetek, a zaměstnavatel pomocí dechové zkoušky, popřípadě odběru 
slin. Lékařské vyšetření provádí zdravotnické zařízení k tomu odborně a provozně 
způsobilé dechovou zkouškou a odběry vzorků biologického materiálu.  
(5) Odmítne-li se osoba uvedená v odstavcích 1 a 2 vyšetření podle odstavce 4 podrobit, 
hledí se na ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné návykové látky.  
(6) Zdravotnická zařízení k tomu odborně a provozně způsobilá jsou povinna poskytnout 
zaměstnavateli, útvarům policie a Vězeňské službě České republiky potřebnou pomoc 
provedením odběru biologického materiálu.  
(7) Zdravotnické zařízení je povinno sdělit výsledky vyšetření subjektům uvedeným v 
odstavci 3 na základě jejich žádosti. To neplatí, je-li pacient vyšetřován na přítomnost 
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alkoholu nebo jiné návykové látky v organismu pouze v souvislosti s poskytovanou 
zdravotní péčí pro diferenciální diagnostiku.  
(8) Vyšetření biologického materiálu hradí v případě, že se prokáže přítomnost alkoholu 
nebo jiné návykové látky, vyšetřovaná osoba. V případě, že se přítomnost alkoholu nebo 
jiné návykové látky neprokáže, náklady nese osoba, která podle odstavce 3 k vyšetření 
vyzvala, s výjimkou případů diferenciální diagnózy hrazené z veřejného zdravotního 
pojištění podle zvláštního právního předpisu10).  
   
§ 17 
Ošetření v protialkoholní a protitoxikomanické  
záchytné stanici 
(1) Protialkoholní a protitoxikomanická záchytná stanice (dále jen "záchytná stanice") je 
zdravotnického zařízení, které zřizuje územně samosprávní celek, který může v samostatné 
působnosti zajišťovat péči poskytovanou v tomto zařízení též smluvně, a to tak, aby na 
celém jeho území byla zajištěna záchytná služba s dojezdovou vzdáleností do 45 minut.  
(2) Pokud je klinickým a laboratorním vyšetřením zjištěno, že ošetřovaná osoba není 
ohrožena na životě selháním základních životních funkcí, ale pod vlivem alkoholu nebo 
jiné návykové látky nekontroluje své chování, a tím bezprostředně ohrožuje sebe nebo jiné 
osoby, veřejný pořádek nebo majetek, nebo je ve stavu vzbuzujícím veřejné pohoršení, je 
tato osoba povinna se podrobit ošetření a pobytu v záchytné stanici po dobu nezbytně 
nutnou k odeznění akutní intoxikace.  
(3) Dopravu osob do záchytné stanice zabezpečuje osoba, která podle § 16 odst. 3 k 
vyšetření vyzvala. V případě, že touto osobou je příslušník obecní policie, dopravu 
zabezpečuje Policie České republiky.   
(4) Dopravu, vyšetření, ošetření a následný pobyt na záchytné stanici hradí v případě, že se 
prokáže přítomnost alkoholu nebo jiné návykové látky, ošetřená osoba. V případě, že se 
přítomnost alkoholu nebo jiné návykové látky neprokáže, náklady nese osoba, která podle 
§ 16 odst. 3 k vyšetření vyzvala, s výjimkou případů diferenciální diagnózy hrazené z 
veřejného zdravotního pojištění podle zvláštního právního předpisu.  
(5) Ošetření osoby přijaté na záchytnou stanici oznamuje záchytná stanice jejímu 
registrujícímu praktickému lékaři. Jde-li o osobu mladší 18 let, oznamuje se tato skutečnost 
také jejímu zákonnému zástupci, popřípadě jiné osobě odpovědné za její výchovu. Při 
přijetí osoby mladší 18 let se tato skutečnost oznamuje též orgánu sociálně-právní ochrany 
dětí. Jde-li o osobu s omezenou způsobilostí k právním úkonům nebo zbavenou 
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způsobilosti k právním úkonům, oznamuje se tato skutečnost opatrovníkovi určenému 
soudem11).  
   
§ 18 
Preventivní opatření 
Realizaci preventivních opatření koordinuje vláda, finančně a organizačně zajišťují   
a)  
vláda, 
b)  
Ministerstvo zdravotnictví, jde-li o opatření primární, sekundární a terciární prevence, 
c)  
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy, jde-li o opatření primární prevence, 
realizovaná v rámci minimálních preventivních programů a výchovné péče o osoby mladší 
18 let a o uživatele tabákových výrobků, alkoholu a jiných návykových látek mladší 18 let, 
d)  
Ministerstvo vnitra, jde-li o opatření primární, sekundární a terciární prevence pro 
příslušníky Policie České republiky, příslušníky městské policie, příslušníky obecní policie 
a žáky policejních škol, 
e)  
Ministerstvo obrany, jde-li o opatření primární, sekundární a terciární prevence pro 
příslušníky Armády České republiky, 
f)  
Ministerstvo práce a sociálních věcí, jde-li o opatření primární, sekundární a terciární 
prevence pro oblast sociální péče, 
g)  
Ministerstvo spravedlnosti, jde-li o opatření primární, sekundární a terciární prevence pro 
osoby ve vazbě a výkonu trestu odnětí svobody.  
  
§ 19   
Krátká intervence 
Zdravotničtí pracovníci12) jsou při výkonu svého povolání povinni u osob užívajících 
tabákové výrobky, alkohol nebo jiné návykové látky provést krátkou intervenci spočívající 
ve včasné diagnostice škodlivého užívání.  
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§ 20 
Typy odborné péče poskytované osobám škodlivě užívajícím  
tabákové výrobky, alkohol nebo jiné návykové látky  
a osobám na těchto látkách závislým 
(1) Osobám škodlivě užívajícím tabákové výrobky, alkohol nebo jiné návykové látky a 
osobám závislým na těchto látkách se poskytuje odborná péče, jejímž cílem je mírnění 
škod na zdraví působených tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami. 
Tato odborná péče je poskytována ve zdravotnických zařízeních13), zařízeních sociální 
péče, popřípadě v jiných zařízeních zřízených za tímto účelem.  
(2) Typy odborné péče o osoby závislé na tabákových výrobcích, alkoholu nebo jiných 
návykových látkách jsou:  
a)  
akutní lůžková péče, kterou je diagnostická a léčebná péče poskytovaná pacientům, kteří se 
požitím alkoholu nebo jiných návykových látek uvedli do stavu, v němž jsou 
bezprostředně ohroženi na zdraví, případně ohrožují sebe nebo své okolí, 
b)  
detoxifikace, kterou je léčebná péče poskytovaná ambulantními a ústavními 
zdravotnickými zařízeními při předcházení abstinenčnímu syndromu, 
c)  
terénní programy, kterými jsou programy sociálních služeb a zdravotní osvěty pro 
problémové uživatele jiných návykových látek a osoby na nich závislé, 
d)  
kontaktní a poradenské služby, 
e)  
ambulantní léčba závislostí na tabákových výrobcích, alkoholu a jiných návykových 
látkách, 
f)  
stacionární programy, které poskytují nelůžkovou denní léčbu problémovým uživatelům a 
závislým na alkoholu a jiných návykových látkách, jejichž stav vyžaduje pravidelnou péči 
bez nutnosti vyčlenit je z jejich prostředí, 
g)  
krátkodobá a střednědobá ústavní péče, kterou je léčba problémových uživatelů a závislých 
na alkoholu a jiných návykových látkách ve zdravotnických zařízeních lůžkové péče v 
obvyklém rozsahu 5 až 14 týdnů, 
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h)  
rezidenční péče v terapeutických komunitách, kterou je program léčby a resocializace ve 
zdravotnických zařízeních lůžkové péče a v nezdravotnických zařízeních v obvyklém 
rozsahu 6 až 15 měsíců, 
i)  
programy následné péče, které zajišťují zdravotnická zařízení a jiná zařízení; obsahují 
soubor služeb, které následují po ukončení základní léčby a pomáhají vytvářet podmínky 
pro udržení abstinence, 
j)  
substituční léčba, kterou je krátkodobá nebo dlouhodobá léčba závislosti na návykových 
látkách, jež spočívá v podávání nebo předepisování látek nahrazujících původní 
návykovou látku, je prováděna ve zdravotnických zařízeních ambulantní péče pod vedením 
lékaře; zdravotnická zařízení, která poskytují substituční léčbu, jsou povinna hlásit 
pacienty do Národního registru uživatelů lékařsky indikovaných substitučních látek, 
zřízeného na základě zvláštního právního předpisu14). 
(3) Technické, organizační a personální podmínky poskytování typů odborné péče 
uvedených v odstavci 2 písm. a), b), e), f), g), h), i) a j) stanoví Ministerstvo zdravotnictví 
vyhláškou a kontroluje jejich dodržování.  
  
HLAVA V 
ORGANIZACE A PROVÁDĚNÍ PROTIDROGOVÉ POLITIKY 
 
§ 21  
Státní orgány 
(1) Realizaci protidrogové politiky zajišťuje a koordinuje vláda prostřednictvím 
ministerstev a jiných ústředních orgánů státní správy, jak vyplývá z jejich působnosti na 
základě zvláštního právního předpisu15). Komplexní preventivní opatření v oblasti 
protidrogové politiky provádějí zejména   
a)  
Ministerstvo zdravotnictví, jde-li o opatření primární, sekundární a terciární prevence 
zdravotních škod působených užíváním tabákových výrobků, alkoholu a jiných 
návykových látek, 
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b)  
Ministerstvo práce a sociálních věcí v oblasti sociálních služeb, jde-li o opatření primární, 
sekundární a terciární prevence sociálních škod působených užíváním tabákových 
výrobků, alkoholu a jiných návykových látek, 
c)  
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy v oblasti primární prevence ve školách a 
školských zařízeních, v léčebné výchovné péči o děti a mladistvé do 18 let a o uživatele 
návykových látek mladší 18 let. 
(2) Vláda může za účelem koordinace protidrogové politiky zřídit zvláštní poradní orgán a 
případně ho pověřit přímým výkonem některých činností.   
(3) Orgány uvedené v odstavcích 1 a 2 se podílejí na financování programů protidrogové 
politiky a kontrolují účelné využití finančních prostředků ze státního rozpočtu. Při své 
činnosti se řídí Národní strategií protidrogové politiky, kterou schvaluje vláda. Národní 
strategii protidrogové politiky předkládá pověřený člen vlády.  
  
§ 22 
Územní samosprávné celky 
(1) Kraj v samostatné působnosti   
a)  
koordinuje a podílí se na realizaci protidrogové politiky na svém území, za tím účelem 
spolupracuje se státními orgány, s orgány obcí a s poskytovateli služeb v oblasti 
protidrogové politiky, 
b)  
ve spolupráci se státními orgány i s orgány obcí zpracovává krajskou strategii protidrogové 
politiky, 
c)  
podílí se na financování programů protidrogové politiky a kontroluje účelné využití těchto 
finančních prostředků, 
d)  
zřizuje za účelem koordinace protidrogové politiky na svém území funkci krajského 
protidrogového koordinátora, 
e)  
zřizuje svůj iniciativní nebo poradní orgán pro oblast protidrogové politiky v souladu se 
zvláštním právním předpisem16), 
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f)  
zřizuje záchytné stanice v rozsahu stanoveném vyhláškou Ministerstva zdravotnictví, 
g)  
koordinuje zřizování a činnost záchytných stanic zřizovaných obcemi v samostatné 
působnosti, 
h)  
ročně soustřeďuje a vyhodnocuje údaje o situaci týkající se škod působených tabákovými 
výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami na svém území. 
(2) Obec v samostatné působnosti   
a)  
podílí se na realizaci protidrogové politiky na svém území, za tím účelem spolupracuje se 
státními orgány, s orgány kraje a s poskytovateli služeb v oblasti protidrogové politiky, 
b)  
v případě potřeby a ve spolupráci s orgány kraje zpracovává a přijímá místní plán 
protidrogové politiky, který schvaluje zastupitelstvo obce, 
c)  
v případě potřeby se podílí na financování programů protidrogové politiky a kontroluje 
účelné využití těchto finančních prostředků, 
d)  
v případě potřeby zřizuje za účelem koordinace protidrogové politiky na svém území 
funkci místního protidrogového koordinátora, případně zvláštní iniciativní nebo poradní 
orgán17),  
e)  
je oprávněna zřizovat záchytné stanice, nebo se podílet na financování takových stanic. 
(3) Obce mohou uzavřít smlouvu o společném výkonu některých činností podle odstavce 
218).   
(4) Obec v přenesené působnosti kontroluje dodržování ustanovení tohoto zákona a dalších 
předpisů týkajících se ochrany před škodami působenými tabákovými výrobky, alkoholem 
a jinými návykovými látkami, činí opatření k odstranění zjištěných nedostatků a vyvozuje 
důsledky, zejména ukládá sankce.  
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§ 23 
Krajský a místní protidrogový koordinátor 
(1) Krajský protidrogový koordinátor   
a)  
napomáhá při uskutečňování veškerých činností kraje v oblasti protidrogové politiky, 
b)  
koordinuje, průběžně kontroluje a vyhodnocuje plnění úkolů vyplývajících z krajské 
strategie protidrogové politiky, 
c)  
spolupracuje s obcemi na tvorbě místních plánů protidrogové politiky, 
d)  
spolupracuje se státními a nestátními subjekty zabývajícími se programy prevence a léčby 
návykových nemocí, 
e)  
řeší úkoly v oblasti protidrogové politiky státu na úrovni kraje a poskytuje součinnost 
státním orgánům v oblasti protidrogové politiky. 
(2) Místní protidrogový koordinátor    
a)  
napomáhá při uskutečňování veškerých činností obce v oblasti protidrogové politiky, 
b)  
koordinuje, průběžně kontroluje a vyhodnocuje plnění úkolů vyplývajících z místního 
plánu protidrogové politiky, 
c)  
spolupracuje se státními a nestátními subjekty zabývajícími se programy prevence a léčby 
návykových nemocí. 
(3) V rámci pracovního poměru krajského protidrogového koordinátora nemůže být 
sjednán jiný druh práce, než je plnění úkolů krajského protidrogového koordinátora. 
Vedlejší činnost krajského protidrogového koordinátora u téhož zaměstnavatele je 
vyloučena. V rámci pracovního poměru místního protidrogového koordinátora může být 
sjednán i jiný druh práce, pokud tím není ohroženo plnění úkolů místního protidrogového 
koordinátora19).  
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HLAVA VI 
KONTROLA, SPRÁVNÍ DELIKTY A SANKCE 
  
§ 24 
(1) Kontrolu dodržování povinností stanovených tímto zákonem vykonává  
a)  
obecní policie, 
b)  
Policie České republiky, 
c)  
obec v přenesené působnosti, 
d)  
Česká obchodní inspekce, jde-li o alkohol, 
e)  
Státní zemědělská a potravinářská inspekce, jde-li o tabákové výrobky, 
f)  
orgán ochrany veřejného zdraví, jde-li o stravovací služby. 
(2) Sankce za správní delikty ukládají orgány uvedené v odstavci 1 písm. c) až f).   
(3) Při provádění kontroly a při ukládání sankcí postupují kontrolní orgány podle 
zvláštních právních předpisů20).  
(4) Provozovatel se dopustí správního deliktu tím, že   
a)  
poruší zákaz týkající se prodeje tabákových výrobků nebo tabákových potřeb nebo prodeje 
a podávání alkoholického nápoje stanovený tímto zákonem nebo obecně závaznou 
vyhláškou obce, 
b)  
umožní kouření na místech, na nichž je kouření tímto zákonem zakázáno, nebo 
c)  
poruší jinou povinnost stanovenou tímto zákonem. 
(5) Za správní delikt podle odstavce 4 lze uložit provozovateli, který je fyzickou osobou, 
pokutu do 50 000 Kč nebo zákaz činnosti až na dobu 2 let a provozovateli, který je 
právnickou osobou, pokutu do 500 000 Kč nebo zákaz činnosti až na dobu 2 let. Při 
stanovení sankce se přihlédne k délce doby, po kterou porušování povinnosti trvalo, k 
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okolnostem, za nichž k protiprávnímu jednání došlo a k následkům tohoto jednání.  
   
(6) Řízení o uložení sankce lze zahájit do 1 roku ode dne, kdy se kontrolní orgány o 
porušení povinnosti dozvěděly, nejpozději však do 3 let ode dne, kdy k porušení povinnosti 
došlo.  
(7) Pokutu nelze uložit, byla-li za totéž jednání uložena pokuta podle jiných právních 
předpisů.   
(8) Na řízení o správních deliktech se vztahuje správní řád.  
(9) Orgán, který pokutu uložil, ji vybírá. Pokuta je příjmem státního rozpočtu, s výjimkou 
pokuty uložené obcí, která je příjmem rozpočtu obce. Při vybírání a vymáhání uložených 
pokut se postupuje podle zvláštního právního předpisu21).  
(10) Probíhá-li souběžně několik řízení o tomtéž správním deliktu, v řízení pokračuje a 
dokončí je orgán, který řízení zahájil jako první.  
  
HLAVA VII 
 
§ 25 
Přechodné ustanovení 
Krajskou strategii protidrogové politiky podle § 22 odst. 1 písm. b) kraj poprvé vytvoří pro 
rok 2006.  
   
§ 26 
Zmocňovací ustanovení 
Ministerstvo stanoví vyhláškou podrobnosti k organizaci a činnosti záchytné stanice.  
   
HLAVA VIII 
ZRUŠOVACÍ USTANOVENÍ 
   
§ 27 
Zrušují se:    
1.  
Zákon č. 37/1989 Sb., o ochraně před alkoholismem a jinými toxikomaniemi. 
2.  
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Zákon č. 190/1999 Sb., kterým se mění zákon č. 37/1989 Sb., o ochraně před 
alkoholismem a jinými toxikomaniemi, ve znění pozdějších předpisů. 
3.  
Vyhláška č. 187/1989 Sb., kterou se provádí zákon o ochraně před alkoholismem a jinými 
toxikomaniemi.  
  
ČÁST DRUHÁ   
Změna zákona č. 132/2000 Sb. 
§ 28 
V zákoně č. 132/2000 Sb., o změně a zrušení některých zákonů souvisejících se zákonem o 
krajích, zákonem o obcích, zákonem o okresních úřadech a zákonem o hlavním městě 
Praze, ve znění zákona č. 217/2000 Sb., zákona č. 143/2001 Sb., zákona č. 86/2002 Sb., 
zákona č. 356/2003 Sb., zákona č. 22/2004 Sb., zákona č. 93/2004 Sb., zákona č. 99/2004 
Sb., zákona č. 562/2004 Sb. a zákona č. 587/2004 Sb., se část třicátá třetí zrušuje.  
   
ČÁST TŘETÍ 
Změna zákona č. 320/2002 Sb. 
§ 29 
V zákoně č. 320/2002 Sb., o změně a zrušení některých zákonů v souvislosti s ukončením 
činnosti okresních úřadů, ve znění zákona č. 426/2002 Sb., zákona č. 518/2002 Sb., zákona 
č. 354/2003 Sb., zákona č. 356/2003 Sb., zákona č. 22/2004 Sb., zákona č. 41/2004 Sb., 
zákona č. 99/2004 Sb., zákona č. 237/2004 Sb., zákona č. 326/2004 Sb., zákona č. 
436/2004 Sb., zákona č. 499/2004 Sb., zákona č. 586/2004 Sb., zákona č. 587/2004 Sb. a 
zákona č. 179/2005 Sb., se část třicátá druhá zrušuje.  
   
ČÁST ČTVRTÁ 
Změna zákona č. 200/1990 Sb.  
§ 30 
Zákon č. 200/1990 Sb., o přestupcích, ve znění zákona č. 337/1992 Sb., zákona č. 
344/1992 Sb., zákona č. 359/1992 Sb., zákona č 67/1993 Sb., zákona č. 290/1993 Sb., 
zákona č. 134/1994 Sb., zákona č. 82/1995 Sb., zákona č. 237/1995 Sb., zákona č. 
279/1995 Sb., zákona č. 289/1995 Sb., zákona č. 112/1998 Sb., zákona č. 168/1999 Sb., 
zákona č. 360/1999 Sb., zákona č. 29/2000 Sb., zákona č. 121/2000 Sb., zákona č. 
132/2000 Sb., zákona č. 151/2000 Sb., zákona č. 258/2000 Sb., zákona č. 361/2000 Sb., 
 116 
zákona č. 370/2000 Sb., nálezu Ústavního soudu vyhlášeného pod č. 52/2001 Sb., zákona 
č. 164/2001 Sb., zákona č. 254/2001 Sb., zákona č. 265/2001 Sb., zákona č. 273/2001 Sb., 
zákona č. 274/2001 Sb., zákona č. 312/2001 Sb., zákona č. 6/2002 Sb., zákona č. 62/2002 
Sb., zákona č. 78/2002 Sb., zákona č. 216/2002 Sb., zákona č. 259/2002 Sb., zákona č. 
285/2002 Sb., zákona č. 311/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 218/2003 Sb., 
zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 362/2003 Sb., zákona č. 47/2004 Sb., zákona č. 
436/2004 Sb., zákona č. 501/2004 Sb., zákona č. 559/2004 Sb., zákona č. 586/2004 Sb. a 
zákona č. 95/2005 Sb., se mění takto:   
1. V § 30 odst. 1 písm. a) se za slovo "let" vkládají slova ", osobě, o níž lze mít 
pochybnost, zda splňuje podmínku věku,".  
2. V § 30 odst. 1 písmeno i) včetně poznámky pod čarou č. 3o zní:   
"i)  
odepře se podrobit vyšetření, zda není ovlivněn alkoholem nebo jinou návykovou látkou, k 
němuž byl vyzván podle zvláštního právního předpisu3o), 
_____________________________________    
3o)  
§ 16 odst. 3 zákona č. 379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými 
tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně souvisejících 
zákonů.". 
3. V § 30 se na konci odstavce 1 tečka nahrazuje čárkou a doplňují se písmena k) až o), 
která znějí:   
"k)  
prodá jednotlivé cigarety nebo neuzavřené jednotkové balení cigaret, 
l)  
kouří na místech zákonem zakázaných, 
m)  
prodá výrobek podobný tabákovému výrobku, tabákové potřebě ve formě potravinářského 
výrobku nebo hračky, a nebo podobný alkoholickému nápoji ve formě hračky, 
n)  
prodá tabákový výrobek, tabákovou potřebu nebo alkoholický nápoj v zařízení nebo na 
akcích určených osobám mladším 18 let, 
o) prodá, podá nebo jinak umožní užití tabákového výrobku osobě mladší 18 let nebo 
neodepře jejich prodej fyzické osobě, o níž lze mít pochybnost, že splňuje podmínku 
věku.". 
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4. V § 30 se na konci odstavce 2 doplňuje věta "Za přestupek podle odstavce 1 písm. l) a 
m) lze uložit pokutu do 1 000 Kč, za přestupek podle odstavce 1 písm. k) lze uložit pokutu 
do 10 000 Kč, za přestupek podle odstavce 1 písm. n) lze uložit pokutu do 20 000 Kč a za 
přestupek podle odstavce 1 písm. o) lze uložit pokutu do 30 000 Kč.".  
5. V § 86 písm. a) se slova "§ 30 odst. 1 písm. a) až j)" nahrazují slovy "§ 30 odst. 1 písm. 
a) až o)".  
6. V § 86 písm. d) úvodní části ustanovení se za slovo "policie" vkládají slova "přestupky 
na úseku ochrany před alkoholismem a jinými toxikomaniemi podle § 30 odst. 1 písm. a), 
c), g) až i), k) až o),".  
7. V § 86 písm. d) se body 2 a 3 zrušují.  
Dosavadní bod 4 se označuje jako bod 2.  
  
ČÁST PÁTÁ  
Změna zákona č. 353/2003 Sb.  
§ 31 
V § 107 zákona č. 353/2003 Sb., o spotřebních daních, ve znění zákona č. 217/2005 Sb., se 
na začátek odstavce 5 vkládá věta "Jednotkové balení cigaret musí obsahovat nejméně 20 
kusů cigaret.".  
   
ČÁST ŠESTÁ   
Změna zákona č. 20/1966 Sb.  
§ 32  
V bodě 13 přílohy zákona č. 20/1966 Sb., o péči o zdraví lidu, ve znění zákona č. 156/2004 
Sb., se věta druhá zrušuje.  
   
ČÁST SEDMÁ 
Účinnost   
§ 33  
Tento zákon nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2006, s výjimkou části první § 4, 5, § 11 odst. 
1 a § 12 odst. 2, které nabývají účinnosti dnem 1. července 2006, a s výjimkou části páté, 
která nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2007.  
    
 
